Weitere Ergebnisse der Spaltlampenmikroskopie des vorderen Bulbusabschnittes: III. Abschnitt. Angeborene und früh erworbene Linsenveränderungen by Vogt, Alfred
(Aus der Universit~.ts-Augenklinik Busel.) 
Weitere Ergebnisse der Spaltlampenmikroskopie d s vorderea 
Bulbusabschnittes. 
HI. Absehnitt. 
Angeborene und friih erworbene Linsenver:~nderungem 
Von 
Prof. Dr. Alfred Vogt, 
Yorsteher der Klinik. 
Mit 36 Textabb i ldungen.  
Die patholog.ische Anat.omie hat auf dem Gebiete der Katarakt- 
genese, vet Mlem des Alterssgars, im letzten Jahrzehnt ka,nm Neues 
zugage gef6rdert. -- Der Grund hierffir liegt nieht etwa darin, dab die 
Paghologie des Stars erseh6pft ist, im Gegentei], die anatomisehe Unter- 
suehung hat uns fiber wiehtigste Pragen, z.B. den Aufbau der 
versehiedenen Altersstartypen, die Art. und' Weise ihres Beginns, Ver- 
laufs und Ausgangs entweder gar keinen, oder nut mangelhaften Auf- 
sehluB gegeben. Die Ursache hierNr Nlden viehnehr haupts~iehlieh 
die o~ul~ergew6hnliehen technisehen Sehwierigkeiten, welehe der Vor- 
arbeitung, besonders eniter Linsen, entgegenstehen. 
Ninmal eignet sieh zur anatomisehen U tersuehung ur ganz frisehes, 
und daher sehwer erh~ltliehes Linsenmaterial. VakuolenNldungen, 
Fltissigkeitsansammlungen in den N~ht.en und unter der Kapsel, Faser- 
veri~nderungell treten sehon kurze Zeit post mortem auf, so raseh, 
dab urspriinglich derartige Leichenerseheinungen fiir normM gebalten 
wurden. Wet die anat, omisehen Bilder der siebziger und achtziger Jahre 
des vorigen Jahrhunderts durchgeht, wird sieh oft yon solehen postmor- 
t, alen Veri~nderungen tiberzeugen. 
Dawn abet bekommen die Linsen ~lterer Personen durch die Fixie- 
rung und I-t~rtung eine derart.ige hornige bis steinharte Konsistenz, 
dab sie, wenn wir etwa yon den t~indenpart.ien absehen, mikrotomiseh 
nieht verarbeitbar sind. 
In der l~inde zers t6r t  ferner der Konservierungsprozel3 inen Teit 
jener Ver~nderungen, welehe das ktinisehe Bild des Altersstars aus- 
maehen. Vet atlem sind es die Myetintr6!)fehen, aus wetehen ja die 
Itauptmasse der triiben Partien besteht, die zur unf6rmliehen l~{asse 
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zusammenschrmnpfen, wodurch die Struktur der TIiibung vertoren 
geht. Aueh Fliissigkeitssehiohten, wie die sog. WasserspMten, welehe 
Fasern nnd Ni~hte auseinanderdr~ngen, sindtrotz ihrer groBen H~ufig- 
keit und des sehr auffglligen Bildes, das sie hervorrufen, anatomiseh 
(~uBer an der frisehen unpraparierten Leiehenlinse) noeh nieht beobaehtet 
oder irgendwie naehgewiesen worden. Es stellen abet gerade diese 
SpMten ein hauptsgehliehes Symptom des Alterstars dar. 
Was die ]~asern und ihre Veriinderungen a.nkelangt, so zeigten mir 
vergleichende Untersuehungen, dag zu ihrer Darstellung noeh am 
ehesten die gablsehe Sublimatpl~tineblorid-Methode geeignet Jst, vor- 
ausgesetzt, dab die Linse in situ fixiert werden karm. 
Doeh wird man aueh bei dieser 1VIethode mit der Deutung von 
,,Quellung", ,,Verbiegung" usw. yon 1%sern gerade der mensehliehen 
Linse vorsiehtig sein mtissen, hat doeh sehon Rabl  auf die Mannig- 
fMgigkeig der Morphologie gerade des mensebliehen Linsenfaserquer- 
sehnitts hingewiesen. Wir selber haben seine ]3efunde b stgtigt und 
erweitert (vgl. die Abb. 101 und 102 in unserem Atlas der Spgltlampen- 
mikroskopie). 
Gegenfiber der anatomisehen Untersuehung tritt die klinisehe seit 
Sehaffung der SpMtlampenmikroskopie ganz besonders in den Vorder- 
grund. -- Gu l l s t rand war es bald naeh Erfindung der SpMtlampe 
gehmgen, innerhMb der Linse ine vordere und eine hintere Diskonti- 
nuiti~tsfl/~ehe, auf die er die sog. Kernbildehen bezog, festzustellen. 
(A. Gu l l s t rand,  Einftihrung in die Methoden der Dioptrik des Auges 
des Mensehen, 1911, S. 21.) Naeh der Besehreibung dtirfte das hintere 
der beiden yon ibm beobaehteten Maxima der hinteren EmbryonM- 
kernfli~ehe entspreehen (,,der Abstand dieses zweiten Maximums yon 
der hinteren Linsenflgehe ist seheinbar das Doppelte bis Dreifaehe 
des Abstandes des ersten Maximums yon der vorderen"). 
Eine Reihe yon Verbesserungen haben die Leistungsfi~higkeit de~ 
neuen Methode ganz wesentlieh erh6ht. So die Kombination der SpMt- 
lampe mit dem Binoeularmikx'oskop (ttenker), die Steigerung der 
spezifisehen Helligkeit der Liehtquelle dutch Anwendung yon Nitra- 
und Mikrobogenlampe, die Verfeinerung des Biisehels (Loehbfischel und
versehmglertes Btisehel) und die Benfitzung des Prinzips der Spiegel- 
bezirke op~iseher Grenzflgehen, dutch welehe Verbesserungen eue 
physiologisehe B funde an der Linse aufgedeekt wurden. Es seien hier 
nut die typisehen Diskontinuitgtsfli~ehen (AbSl0altungsfliiehen, Alters- 
kern- und EmbryonMkernfl~iehen), die Reliefbildung der Alterskern- 
oberflgehe, die Nahtsysteme und das zentrMe IntervM1, die physiolo- 
gisehen embryonMen Reste der vorderen und hinteren Lir~senfli~ehe 
hervorgehoben. Die vordere und hintere Linsenoberflgehe, die vor der 
Zeit der Spaltlampe n u r indirekt, dutch ihre Spiegelbilder naehgewiesen 
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werden konnten, werden zu diffus reflekgierenden, seharf begrenzten 
Flgehen. Ein Streit iiber die L~ge yon Linsenvergnderungen (z. B. 
Triibungen, Vaknolen. WasserspMten) in bezug auf diese Fl~iehen ist 
leute nieht mekr mSglieh. 
Das Linseninnere, das bisher kliniseh Ms homogen gelten muBte, 
kat nieht nur eine Topographie gefnnden, sondern die erw~hnlen Vet'- 
feinerungen der MetI~_odik gestatten eine unmitte]bare und gcnaue 
TiefenlokMisation. 
Die Beher rschung der Techn ik  setzt a,llerdings ger~de bei der 
Linsenuntersuchung eine nieht za unterschgtzende Ubung voraus, Nur 
fortgesetzte tggIiol:e ttandha, bung in ~ der Foknssiernng des Biischels 
und in der gleiehzeitigen Tiefeneinstellung des Mikroskops auf "das 
niemMs vSl!ig fixe Objekt bringen jene Fertigkeit,, wdche das SpMt- 
Iampennfikroskop zu einera beqnem nnd Iusch arbeitenden I strument 
t]~ ~eht ,  
DaB die Gul ls t randselm Effindung ffir diejenigen, die ihr Pr'inzip 
flberse~_en, zum Verh~ngnis werden kann, kaben gerade anf dem Gebiete 
der Linsenforsehung versehiedmm ~V[itt eilungen der letzten Jab re darget an. 
Den naehfolgenden ]~eobaehtungen an der ]Anse, welche a.ls Fort- 
segzung meiner N[itteilnngen im Atlas der Spaltlampenmikroskopie zu 
denken sind, seien einige Mlgemeine 10hysiologisehe Bemerkungen 
vorausgesehickt. 
W~s zungehst die Konsganz  der D iskong inn igggs f / i iehen 
betrifft, so Eat das versehmglerte Nitra- und Bogenlampenbiisehel das 
regelmgNge Vorkommen der sog. AbspMtungsfigche (Verf., Bar. O. G. 
Heidelberg 1918) sowohl in der vorderen Ms in der Nnteren ginde 
ergeben. 15]s best~ttigte sieh aueh unsere friitmre }'eststellung (S. 60 
des Atlas der SpMglampenmikroskopie), dab diese Flgehe niemMs, 
wie man bei ungenauer Einstellung in einzelnen ~tllen annehmen 
k6nnte, in den axiMen Pargien mit der Kal0selzone in I(onginuiggt steht ;
noeh deutlieker Ms mit Nernsglieht lieB sieh mit der neuen ~etkode 
ein Iueides Interva.ll zwisehen beiden Ft~chen naehweisen. 
Wenn wir im folgenden, wie bisher, yon ,,Altar s ker n" und ,,Altar s- 
kern f lgehe"  spreehen, so ist darunter die in der Regel a uf die AbspM- 
tungsflache folgende, zweite kraftige Diskonginuitgtszone v rstanden. 
Wghrend deren Unterseheidung yon anderen Zonen i m Al ter  gew6hn- 
tieh keine Sehwierigkdten bietet -- sie nnterscheideg sieh yon jenen 
dutch ihre Liehtstiirke, ihre Lage zwisehen Linsenoberftgche und vor- 
deter EmbryonMna.l% (ersgerer etwas ngher geriickt), ihre senile Relief- 
bildung --, so kam~ die Entseheidung in seltenen (meisg p~thologisehen) 
Fi~llen schwieriger sein, sofem ngmlieh mebrere FIi*ehen zwisehen 
EmbryonMkern und Kapsel nachweisbar sind. Wir warden unter diesen 
Flgeken die liehtstiirkste als Alterskemokerfi~ieke auffas~en. 
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Auch bei Kindern bezeichnen "~4r die auf die Abspaltungsfl~ehe 
folgende Zone a]s ,,Alterskernfl~che", trotzdem noch nicht nachgewiesen 
ist, dal~ diese bei Kindern nicht immer gleieh deutIich naehweisbare 
Zone identiseh ist mit der ,,Atterskernzone" d s Erwaehsenenl). Syste- 
matische Untersuchnngen an groBem Material werden bier wok[ Auf- 
kl~rung bringen. Einstweilen sind wir bereehtigt, auch bei Kjndern 
yon ,Alterskernzone" zu sprechen, indem bis jetzt keine Tatsachen 
vorliegen, die einer derartigen Auffassung widersprechen. 
Was die Beobaehtnng des vorderen  Ober f laehennahtsys tems 
betrifft, so haben uns fortgesetzte vergteichende Untersuchungen die 
auBerordentlJche individuelle Verschiedenheit in tier Deutliehkeit des- 
setben am normalen Auge ergeben. Jugendliehe Individuen zeigen 
haufig das System in jeder nur wfinschenswerten Soharfe, und zwar 
vornehmlieh bei Einstellung der Chagrinierung. Doch sind die Falle 
nicht so selten, we aueh ohne die letztere die oberfl~chliehe Nahtfigur 
deutlich zutage tritt. 
Schon im Atlas der Spaltlampenmikroskopie wurde S. 57, Abb. 92b, 
erwahnt, da5 die Chagriniernng unter Umsta,nden mit 5,Tahtlinien scharf 
absehneidet. Die Chagringrenze fatlt also in soIehen Fallen mit eJner 
R%htlinie zusammen. Es werden dadurch Nahtfirsten der Linsenvorder- 
fl~tehe vorget~useht, die etwa an die Firsten eines t~egenschirmdaches 
gemahnen. Die Erklarung ffir diese Erscheinung ist wohl folgende: 
An der Chagrinierung beteiligen sich nicht nur Kapsel und Epithelien, 
sondern, wie die Naht- und Faserzeiehnung beweisen, aueh die Faser- 
oberfl~che. Die Fasern zu beiden Seiten einer Naht weisen ~ber eine 
symmetrisebe Anordnung anf, woraus folgt, da.l~ bei Beliehtung yon 
einer Seite her die Reflexion der beiden symmetrischen ~Tahtpartien 
ftir das Beobaehterauge nieht eine identische ist. Die Naht  b i ldet  
die Grenz l in ie  d ieses d i f fe renten  opt i sehen Verha l tens  und  
wird daher  unter  Umstanden als Ref lex ionsgrenz l in ie  zu-  
tage  t re ten  miissen. Dal~ diese ErMgrung zutrifft, geM. daraus 
hervor, dab in den hierauf nntersuchten t~llen der an die Nahtlinie 
grenzende Spiegelbezirk nieht nur relativ liehtschwaeh ist, sondern 
aueh besonders deutliehe Faserzeiehnung erkermen lgl~t. 
Der Umstand, dal~ sowohl Kapseldieke als EpithelhShe zveiscb~en 
Pol nnd Aquator stetig sieh andern, mul~ zur Folge haben, dal~ der 
aus versehiedenen Komponenten resultierende Chagrin in seinen ver- 
schiedenen Absehnitten eine versehiedene Zusammensetzung hat. In 
der Tat ist die Zeiehnung des vorderen Linsenspiegelbezirks yon der 
Einfalls- nnd Beobachterriehtung abhangig. So zeigen die liehtschwa- 
1) I)er ~achweis dieser Flgche geling~ am teichtesten, weIm wir uns in der 
~Ia.upt~ausfallsrichtung des yon der Zone reflektierten Lichtes befinden (vergl. 
Verfi S. 56 der Atlas der SpMtlaml3enmikroskopie). 
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cheren Randp~rtien unter Umst-~nden Faserzeichnung, we eine sotche 
in den abrigen Bezirken fehlt. Fi~r das Sichtbarwerden der obenerw~hn- 
ten scheinbaren l~irstbildung mt~ssen aber nat~rgern~tB dann die gt~n- 
stigsten t~edingungen vorhanden sein, wenn das gespiegelte Lichf mehr- 
heitlich yon der Faseroberfl~tche stammt. 
In bezug auf die von mir im Atlas der SpMtlampemnikroskopie S. 66 
und friiher (Arch. f. OphthMmol. 88, 329. 1914) erSrterten Beziehungen 
zwiscEen l?aserbreite und Nahtlgnge, ist in geschiehtlieher gins~cht. 
naehzut, ragen, dal? schon K/511iker (~ikroskopisehe Anatomic des 
~enschen, Leipzig 1852, S. 710) sich mit diesem Gegenstand urch 
folgende Bemerknng befaflt, hatte: ,,Allein an den Endigungen finde 
ich d/e Fasern fast ohne Ausnahme verbreitert, was aueh gar nieht 
anders ein kann, wenn man bedenkt, wie zahlreich und lang die Strahlen 
der Linsensteme sind, an welehen die t~gsern sieh ansetzen." 
Schon KS l l i ker  hatte also offenbar erkannt, dab die terminale 
Verbreiterung der Linsenfasern veto Nahtsysteme abh~ngt. B a b u e hi n 
(St~rickers ttandbueh der Lehre Yon den Geweben II, S. 1087. 1871) 
a,uBert sich in ~hnlicher Weise. 
Die Wich¢igkei-e ines eingehenderen Studiums der Na.ht .systeme 
einerseits, der L insenmasse  verschiedener, besonders f6taler Lebens- 
absehnitte andererseits, geht, hoffe ich, aus den naehstehenden Be- 
obachtungen hervor. Sic zeigen uns, dag bier ein Weg offensteht, 
der neue AnhMtspunkte ffir die bisher g~nzlieh unabgeldarte ze i t -  
1 i c he G enese jugendlicher oder angeborener K~t.arakte bringen kann 
und dadurch vielleicht einzelnen Hypothesen Sehranken setzt. 
Dei manchen OphtlJMmologen ist heute nech der Ausdruek ,,vet- 
delver und hinterer Ster~straht ~ fiblich, worunter offenba.r das Naht- 
system verstanden ist. Dem Ausdruek liegt die irrige urspri~ngliche 
Auffgssung zugrunde, dai3 die Nghte der menschlichen I~inse axial in 
e inem Ptmkte sich treffen (vgI. z .B.  Babuch in ,  I .e .S .  1085). 
Genauer ist es, st.att yon ,,Sternstrahlen", yon Na.hten und Nght- 
systemen zu sweeEen. 
Der radi~ire VerIauf der N~ihte maeht sieh bei seitIicher Beleuchtung 
der meisten Linsen mehr oder weniger deutlich dutch helle, unscha.rfe, 
ziemlieh breite Radifi~rstreifen bemerkbar, welche off eine lebha.ft 
weiBe Sternfigur vortauschen, deren Strahlen allerdings bei Anderung 
yon Einfatls- und Beobachterrichtung et, was wandern. Bei einer Reihe 
yon Personen haEe ieh mieh am SpMtlampenmikroskop iiberzeugt., 
dag die hellen Streifen durch die Reftexion der Endabsehnitte 'der Fasern 
bedingg sind, wetche l~.eflexion im Alter eine lebhgftere wird. Da nun 
die Nahtfl~ichen mehr oder weniger senkreeht zur Aquatorialebene 
stehen, so wird aueh die erwi~bnte seheinbare Wanderung verstgnd!ieh 
(vgl. Atlas der Spaltlampenmikroskopie S. 6,3). 
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In bezug auf die Darstellung yon Linsentrtibungen, aueh soleher 
feinster Art., ist: dnreh die Steigerung der spezifisehen Hdligkeit (Nitra- 
und Mikrobogenlampe) in" weiterer ]~'ortsohritt erzielt women. Es 
treten Punkt.- und Staubtr~bungen zutage, die im ~ernst,lichte noeh 
nicht sichtbar waren. So fand ich z. B. im Laufe der letzten zwei Jahre 
im ganzen bei etwa 20 Augen eine feine, weil~e bis brgunliche, dichte 
Punktierung der vorderen oberf~chlichen Rindennghte, welche ich Ms 
vordere  ax ia le  g indennahtpunkt ie rung  bezeiehne und welehe 
die axiMen Part, ien des vorderen 1%indennahtsystems in zierlicher 
Zeichnung hervortreten I~tSt. ~ber diese anscheinend jahrelang ziem- 
lieh stationi~r bleibende Nahtigunktierung wird im Kaloitd ,,Mters- 
vergnderungen" genauer beriehtet. 
Was endlich die Genese der Linsentriibungen betrifft, so k6rmen 
wir auch in der Ophthalmologie an den gewMtigen Errungensehaften 
der experimentellen Vererbungsforsehung nieht aehtlos voriibergehen. 
-- Gerade auf dem Gebiete der angeborenen oder frtih aufgetretenen 
vererbbaren Starformen werden mechanistisehe Anschammgen (yon 
ehemiseh-nutritiven Noxen, mechanischen E twieklungsst6rungen) ki~nf- 
t,ig unter dem Gesiehtspunkte der neugewonnenen Erfahrungen be- 
urteilt werden miissen. Allerdings sotIen uns diese letzteren ieht ab- 
hMten, aueh weiterhin naeh exogenen Ursaehen zu forsehen, wo solche 
in Betraeht kommen k6nnen. ~¥o aber die l-Iereditgt und damit die 
Anlage im Keimplasma naehgewiesen ist, k6nnen derartige Erklgrungen 
nieht oder mg bedingt beffiedigen. Die gltere medizinisehe Denk- 
weise versehlieBt sieh aneh heute noeh zmn TeiI der Einsicht, dab 
eine bestimmte Zellgruppe zn bestimmter Lebenszeit., otule irgendwelet~,e 
erkennbare gugere Ursache, bei  vSt l ig  normalen  Verhii l?~nissen 
der Umgebung der Degeneration verfMlen kann. Aber an der Tat -  
saehe ist nieht mehr zu zweifeln. Oder ist es nieht ein selbsggndiges, 
nut dutch die idioplasmatische Anlage gegebenes Merkmal, wenn bei 
Lebergeher Krankheit in einem bestimmten Alter, gew6hnlieh im 
dritten Jahrzehnt, bei durchsehnitt.lieh der ttMfte der mgnnliehen 
Individuen einer Sippsehaft ein bestimmter Absehnitt des Optieus, 
das papiltomaeul~re Btindel die Funktion einsteltt und zerfgllt, und 
zwar bei normalem Verhalten des Gesamtorganismus ? 
Hier t0rinzipielt Ms gtiologisehes Momen~ s ta r t  u n mi t te lbarer  Ver - 
e r b u n g eine exogene Noxe verantwortlieh zu maehen, w~re gleichbedeu- 
tend mit einer Zuriiekffihrung homoehroner Vererbung auf guBere (para- 
typisetm, i. e. nieht duret~_ die Erbanlage bedingte) Einfliisse, oder gleieh- 
bedeutend mit einerV e r s e h i e b u n g, aber nieht E r k 1 iir u n g der Ursaehe. 
Abgesehen davon, dag eine derartige Hypothese niehL gestiit, zt wgre und 
mit den ta~sgchliehen Erfahrungen iiberVererbung in Widersiorueh stgnde, 
wtirden wir mit einer solchen gr undsgtzliehenAuffassung dasProblem, star t
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es zu fSrdern, weiter komplizieren. Nicht mehr die 1V[erkmMe Ms solche 
w~ren dann vererbt, in unserem Beispiele also nich~ mebr die Degene- 
ration des papillomaeul~ren Biindels, sondern ein -- unbekanntes ! -- 
vielleicht endokrines Organ miiBte primer erkr~nkt sein, wobei ihm 
gerade die Eigensehaft zuk~me, dan papillomacuI~re Biindel -- und nm' 
dieses -- zu sch~digen. In ~hnlicher Weise wfirden aueh ftir die anderen 
zahllosen MerkmNe homoehroner Vererbung gunz spezifische Noxen 
Ms Ursachen zu supponieren sein, so dag wir zu unm6glichen Forde- 
rungen gelangen wf~rden. 
Abet es darf t.rotzdem nicht fibersehen werden, dag vere inzet t  
eine direkte Vererbung vorget~uscht wird. Erinnern wit uns z. B., 
dag Augen mit N.ikreeornea vererbt werden, dab aber bet solehen 
relativ oft Glaukom auftritt. Es ist. in diesem Fall sehr wahrseheinlieh, 
dab die Mikroeornea der Ausdruek einer besonderen BMbusstruktnr 
ist, die im h5heren Alter Glaukom ansl6st. Das letztere ist somit Fo lge- 
e rsehe inung des vererbten MerkmNs. Oder: Frtihzeitige schwere 
Linsenschadigung kann, wie das a~eh Experimente wahrscheinlieh 
maehen, ~[ikropht~halmus z r Folge baleen (vgl. z. B. den Fall unserer 
Abb. 28). Die LinsenschEdigung ist atso das 10rimi~re (evtl. vererbte) 
2~IerkmM, der l~[ikrophthNmus eine Folgeerscheinung. 
Naeh derartigen Beziehungen ist somig bet der Be~rteilung Nler 
vererbten Merkmale zu fahnden, nnd es sind aneh in der naehfolgenden 
Darstellung angeboIener oder frfihzeitiger Stare jene Faktoren kurz 
berticksiehtigt worden, wMehe bet der Entstehung nnter Umst~nden 
yon Bedeutung sein k/Snnten. ])abet erheben wit keineswegs den An- 
sprueh, NIe in Betraeht kommenden M6glichkeiten erschSpft zu haben. 
Im AnsehluB an die Darstellung in meinem Atlas der SpaItlampen- 
mikxoskopie soIlen im folgenden weitere Beobachtungen fiber Linsen- 
triibungen kongenitNer oder frtih aufgetretener A t mitgetNlt werden. 
Wo bet den Bitdern nichts Besonderes vermerkt ist, geschah die Be- 
obachtnng bei 24-25facher Linearvergr6t3elung 1) (Oe. 2, Obj. a. 2). In 
zwei st)~teren Kapiteln werden Beobaehtungen tiber Cataracta senilis 
und complicata folgen. 
Congenitale Linsenver~nderungen. 
UngewShnlicher Typus der kongenitalen Sternchenauflagernngen auf 
der ¥orderkapsel (Abb. 1 a, b). 
.Die Sternehenform des angeborenen Vorderkapselpigments hat, 
anse~einend Ms erster Br t iekner  in seiner Arbeit fiber die Ileste 
der Tlmiea vaseulosa lentis (Arch. f. Augenheilk. 1907, Erg.-Bd. S. 84) 
besehriet~en. Er sah damns nut Sternchen yon hSchstens 3--4 Strahlen. 
1) Dutch die Reproduk~ion land durchschnit.tlich eine Verkleinerung um 
~l, start. 
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Sp~ter haben St~hl i ,  K raupa ,  Koeppe and andere eine geformte 
Natur des Pigments ebenfMts erkannt, ohne auf die frfiheren Beobaehter 
bezug zu nehmenl). Als unzutreffend hat sieh mir die von Brt~ekner  
gemaehte Annahme erwiesen (1. e. S. 60), dal3 an- 
geborenes Pigment sieh morphologiseh yon erwor- 
benem sicher trennen lasse. Wie ich dutch jahre- 
m lange Beobachtung feststellen konnte, nimmt auch erworbenes Pigment der Vorderkapsel b.~ufig im Laufe yon Nonaten und Jahren Sternehenform an. Umgekehrt kann angeborenes Pigment in seltenen 
Fi~llen amorph bleiben (vgl. die Abb. 141--145 meines .~bb. l a. 
Atlas der Spaltlampenmikroskopie). K ra  u pa (Arch. 
f. Augenheilk. 1917)nennt das angeboreneVorderkapselpigment ,,komma- 
f6rmig", und hat bereits beobacht¢$, da,~ aueh erworbenes Pigment 
regetm~Nge Form gewinnen kann. 
tIaufig sind die angeborenen Pigmentsternel~en der Vorderkapsel 
nieht nur drei- and vier-, sondern aueh vielstrahlig. DaB aber das 
Pigment die Gestalt der Sternehen . . . . . . . . . . .  
unserer Abb. l a und b annimmt, ge- 
h6rt zu den groBen Settenheiten. Dureh 
die zahlreiehen Strahlenf~den i  diesem 
Falle bekommen die Sternehen Steeh- 
apfelform. Ieh sah diesen T3Tus unter 
vielen hunderten yon Beobaehtungen 
nur dies eine ]Vial (linkes Auge des bis Abb. 1 b. 
jetzt nie augenkranken 12 jghrigen H. It., 51 fache Linearvergr613erung; 
der Kern der Sterneben ist brgunlicb, die Strahlenfgden sind grau- 
weiB). 
Die Farbe  der angeborenen Pigmentsternchen steht ganz allgemein 
in Beziehung zur Farbe der Iris. Ist letztere Nan oder grau, so sind 
die Sternehen hgufig grau bis grauweiB. Bei brauner Iris sind sie fast 
ausnahmslos braun. Bei erworbenem Pigment (naeh Entzfindungen) 
sind die Auslgufer gelegentlich weig, die Nitte]punkte braun. 
Weil~e and braune Pupilladadenk~rperehen u d mesodermale 
Pigmentgenese. 
Die auf den spinnwebartig durehscheinenden, farblosen, die Vorder- 
kammer manehmal gleich Telegraphendr~hten durchziehenden Pup i l -  
1 arf  ~d e n hi~ufig aufsitzenden grauen oder braunen Klfimlochen (Atlas 
der Spaltlampenmikroskopie, z.B. Abb. 142) sind vielleicht den yon 
1) Gute Abbildungen dieses gew6hnlichen Sternchenpigmentes bringt auch 
eine neueste Mitteilung yonRumbaur (Klin. Monatsbl. f Augenheilk. 66, 737. 
1921. 
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uns beschriebenen ,HyMoideak6rperehen" anMog zu setzen (Verf., 
Arch. f. OphtbMmol. 100, 328, und Atlas der SpMt.lampenmikroskopie 
Abb. 156, 159, 163). Diese PupillarfadenkSrperchen la d ich bei brauner 
Iris mMst braun, bei blauer oder grauer dagegen farblos (gelegentlich 
kommen bei brauner Iris neben braunen gleichzeitig f~rblose KI~imp- 
chen vor). Sie zeigen also ein ~.hnliches VerhMten wie die ohen erw~hnten 
Sternchenauflagerungen der Vorderkapsel. Sehon Br t iekner  (t.c. 
S. 135) weist, was die embryonalen Pigmentreste auf der VorderkapsM 
het.rifft, auf diese Tatsaehe hin und zieht in bezl N auf die postfStale 
Bi!dung des Pigments den Schlug, dM3 den Elementen der Reste die 
Fa.higkeit mitgegeben sein mfisse, aus sich herans nur mit Benatzung 
tier im Kammerwasser vorhandenen Stoffe die Pigmentbildung in 
vorher best, immter Weise vorzunehmen. 
Wir sehliegen uns dieser Auffassung auch in k;ezug auf die erwahnten 
Pupillarfa.denkSrpelvhen an. Ganz Mlgemein sind im Hinblick auf die 
immer noch strittige autoehthone  Genese  mesodermalen  P ig -  
mentes  derartige Befunde interessant,. Zur Zeit der Geburt pigment- 
lose, abgesprengte Zellkonglomerate mesodermMen Ursprungs, denen
jeder K0ntal;t mit den Pigmentzetlen der Iris verlorenging, ]?igmen- 
t.ieren sleh in der Vorderkammer selbstandig. Sie Iiefern wohl del~ 
Beweis, dag Pigment im Mesoderm entstehen kann und dab das Iris- 
pigmen* des Vorderblattes keineswegs ektodermalen Ursprungs zu sein 
braucht. 
PnpillarNdell an vordere~l Pyramidatstaren (Abb. 2, 3, 3a--d.). 
An vorderen Polstaren nicht perforativen Ulsprungs, bei denen also 
Zeiehen iiJserstandener Xeragitis fehlen, sah bisb_er H o r ner  (Zehenders 
Monat,sbl. 1866, S. 260; vgl. aueh dort eine Bemerkung Zehenders  
aber eine eigene und eine englische Beobachtung) in einem Falle drei 
Pupillarfgden. Einen Khnlichen Fall teilt ferner Ter r ien  mit (Arch. 
d'ophthMmot. 34, 230. 1914}. Die Spaltlampe Iehrt., dab solche F~lle 
nicht so sehr selten sind. Ieh gebe die Bilder yon 
vier dea~ar~igen Beobaehtunge~t wieder. 
1, Bei dem 14jg, hrigen, his jegzt hie augcnkranken 
Knaben Sch. besteh~ rechts die in Abb. 2 gezeiehnete vor- 
dere ,,PyramidMk~tarakt". Die in die Vorderkammer 
ragende Promincnz sieht in diesem Js*alle mehr wie ein 
ungleichm~Big dicker Zapfen Ms Me eine Pyr~mide arts. Auf 
der Kup12e sigzen neun gewShnliehe Pupill~rf~den, die zu- 
samme~.gekr~selt fr i sehweben, mit Ausnahme yon zweien, 
zur Iriskrause ziehenden. Diese beiden F~i.den, ein oberer 
und eln ~emporMer, g~beln sich, bevor sie an dcr Krause 
Abb. 2. ir~seNeren (in der Abbildung niehg mehr zu sehen). Als wit 
den Knaben vor Jahresfrist zum erstenmal untersuchten, 
bestand noeh ein dritter sehr feiner derartiger Faden, der nnn zerrissen ist, so dag 
hente dessen un der K~tarakt haftendes Ende ebenfalls frei sehwebt. 
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Die Pyramidalkatarakt, yon der noch weitcr unten die Rede sein wird, besitzt 
einen ,,Abklatsch" (s. u.) in einer t.ieferen Diskontinuit~tszone (Abb. 2). Von 
letzterer ist sic durch die Abspaltungszone g trennt. Bemerkenswerterweise zeigt 
auch dieser ,,Abklatseh" einen feinen, nach vorn gerichteten Triibungszapfem 
C ~ Vorderkapsel, I := erster, 2 = zweitcr vorderer Dis- 
kontinuitRtsstreifen. Der Abspattungsstrcifen ist nicht 
gezeichnet. Der ,,Abldatsch" weist auf die fr0_he Ent- 
stchung der Kat~rakt hin (s. u.). 
2. Bei dem 29jghrigen, hie augenkranken Herrn St. 
zeigt das linke Auge die (~/2 mm messende) Pyramidal- 
kata.rakt der Abbildung 3 bei Chagrineinsteltung. Auf 
der in die Vorderkammer in wenig Iorominierenden K ppe 
des Stars halter ein ach obcn ziehender 1I/~ mm langer, 
frei endigender Ptlpillarfaden, indem er mi~ drei Zweigen 
aus der Katarakt entspring~. Nach rfiekw~rts eine spindel- 
fSrmig eingecngte Fortsctznng des Sgars zur vorderellAlters- 
kernzone, dahinter ein Schatten. In Abbildung 3 beaehte 
mazl die ehagrinfreic dunlde Zone rings um den Star, in 
Abbildung 3 a den Aufbau aus frontal gelagerten konzen- A C 
trischen Schichten. In dem letz~ren Bilde (Ansicht yon Abb. 3. 
vorn) ist ein peripherer Grenzring zu sehen, der in Abb. 3 
untcr dem Chagrin versohwindet. C--:. Chagrinstreifen, A = Alterskernstreifen, 
brcites Btischel. 
3. Abb. 3b stellt den vorderen Polstar des linken Auges eines 12j~Lhrigen 
Jungen P. ~L dar. Von der Spitze der Pyramide zieht eir~ Faden zur oberen Krause. 
C =: Vorderkapsel, K = Alterskernstreifen, derden ,,Ab- 
klatsch" enthi~lt. In Abbildung 3c 3 Pigmentsternehen 
desselben Falles, die sieh nasal anreihen. 
In Abbildung 3d (30jghrige H. L.) sitzt im oberen 
Teil des Stars der gegabelte abgcrissene l~ st eines 
f f~  2 3 
Abb. 3 a. Abb. 3 b. Abb..~ c. Abb. ~ d. 
Fadens. C = Kapsel, K == Abspaltungsstreifen, 2 und 3 = zweiter und drifter 
Diskontinuitgtsstreifen. Der spindelfSrmige, die ganze vordere Rinde und die 
vorderste Kernpartie durehsetzende Star lgflt mehrere Etagen erkennen (sehmales 
Biischel). ~Tbcr weitere derartige Beobaehtungen vcrgleiehe den un~en mitge- 
teilten Stammbaum yon vorderer Polkatarakt. 
.Die Adh~renzen der Pupil larfgden beweisen, dag der vordere Pol- 
star ante  par tun l ,  und zwar zu einer Zeit entstand, da die Pupil lar- 
membran oeh wohl ausgebildet war. Auf welchen genauen Absehnit.t 
des F6tallebens jedoeh diese Polstare zu da~ieren sind, verm6gen die 
v. Graefes Archiv fiir Oph'~halmologie. Bd. 107. 14 
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bisherigen Beobachtungen noeh nicht zu entseheiden. Die Adhatenzen 
der Pupillarmembran maehen es immerhin wahrseheinlieh, dab die 
Katarakt erst naeh  der Ent, wieklung der Gefiit~membran n d somit 
erst n a c h Abschnitrung des Linsenbl~sehens, also erst naeh dem zweiten 
FStMmonat zustande kam, so dab eine StSrung in der Abschniirung, 
wie sie ftir diese ~md andere KongenitMstarformen vermutet wird 
(C. v. Hess) ,  a.ls Ursaehe nieht wohl anzunet~men ist (s. unten). 
Exsudat~ihnliche (fiitale) Membranreste mi  verstreuten Kapselstarfleeken 
(hbb, 4), 
Abb. 4 (schw~che Vergr6gerung) stellt das typische Bild dieser merk- 
wiirdigen, ~'on verschiedenen Autoren, z. B. in neuerer Zeit yon Dr ti c k- 
net  (1. c.), Peters  (1909) 
u. a. gut abgebildeten Ge- 
websreste ~aus fStMer Zeit 
dar. Es ist dieser Typus 
sehon mehrf~ch anf Ent- 
ziindung bezogen worden. 
Alfff~llig und vom gew6hn- 
lichen Habitus der Mem- 
branreste a bweiehend, sind 
die derben Strange St, die 
bemerkenswerterweise 
nicht zur I(rause, sondern 
zum Pu l? i l l enrand zie- 
hen. Ferner das oft. nach- 
weisbare graue, exsudat- 
iihnliehe tt~utchen, das die 
Abb. 4. K~pseI tiberzieht, und end- 
lich da.s h~ufige Vorkom- 
men umsehriebener, meist ov~ler, weiBer, oft flach prominenter Ka psel- 
s ~arfle cke n (in Abb. 4 sind zwei solcher welter umschriebener Flecken 
zu sehen). 
Die Spaltlampemniskroskopie dtirfte berufen sein, in bezug auf die 
feinere Morphologie und damit vielleieht auch auf die Genese dieser 
Bildungen bessere AufkIarung zu bringen. So kormte ich im FMle der 
Abb. 4 (Knabe P. B., 10 Jahre, Vergnderung beidseits ~i.hnlieh) fest- 
stellen, dag die yon der Linsenka,psel zum Pupillenrand ziehenden 
dieken ]~den am letzteren sich blattartig verbreitern, nm in den Pu- 
pilla, rsaum tiberzngehen. Die Faden bestehen aus Pigment nnd weiBem 
Gewebe. Es i s t  an ke inem Faden e in Anze iehen dafter vor -  
handen,  dal3 er mi t  der Krause  in  Bez iehung s teht .  Sowohl 
hieraus ~ls a.l~eh a.us der genannten biattartigen Verbreiterung folgt, 
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dab die F~den n ieht  aus den Gefiit~en der Pupillarmembran hervor- 
gegangen sind. Ich mSehte sie vielmehr als aus hinteren Syneehien 
durch Dehnung entstandene Gebilde betrachten. Dafiir sprieht 
tibrigens aueh ihre bedeutende Dieke und in unserem Fal]e noch eine 
breit ansetzende graue, z.T. pigmentierte Exsudatmembran, welche 
am einen Augc den unteren PupilIenrand mit, der Vorderkapset vet- 
binder und sieh, ebenso ~e die F~den, bei Pupi]]enverengerung zieh- 
harmonikaartig n Falten legt, um sich bei Erweiterung ~deder zu 
strecken. Ffir dieselbe Atiologie spreehen ferner Reste abgerissener 
Stiieke (z. B. Abb. 4 temporal). Mit der entzfindliehen Genese steht in 
~bereinstimmung, dab das Sternchenpigment derKapsel in ein graues 
H~iutchen eingebettet liegt. 
Die hier angenommene Dehnung fStaler hinterer Synechien zu 
Str~ngen finder ein Analogon im postembryonalen Leben, indem das 
Spaltlampenmikroskop nicht so sdten derartige r wo r b e n e Bfldnngen 
aufdeckt. So sah ich am Spa.ltlampenmikroskop rnehrfach nach lange 
aberstandener Iritis, besonders solcher der Jugend (Keratitis mit Iritis), 
stark gedehnte, bei Pupillaxbewegung ziehharmonikaartig sieh faltende 
und streekende Pupitlarmembranen n d z. T. auch drehrunde  
S tr a nge, yon dem Aussehen der kongenital erworbenen. Membranen 
wie Strange nthielten z. T. Pigment. Damit darfte wohl die entzand- 
liche Genese der genannten friih erworbenen Strange er~4esen sein. 
Solange uns die ehemiseh-physikalisehen Bedingungen, welche die 
Resorption der t~upillarmembran gegen Ende des FStallebens herbei- 
fahren, nicht bekannt sind, d~fen wir vielleieht die Ursache fiir die 
Bildung soleher exsudat~hnlicher Membranen und darnnter Iiegender 
]okaler Linsenschiidigungen in StSrungen der l~esorption vern4uten, 
die evtl. innersekretoriseher Art sein ktinnten nnd zu entztindliehen 
Erscheinungen A lal~ g~ben. N~her Iiegt es, als Ursaehe ine infektiSse 
fStale Iritis anzunehmen. 
Von speziellem Interesse sind die in derartigen Fa,llen fast stets zu 
beobaehtenden Kapsetst, arflecken. Ihr Sitz pflegt gewShnlieh nieh~ 
ein axialer zu sein. Meist messen dieFleeken hSehstens einen Millimeter 
oder nttr Bruehteile eines solchen. Dureh ihren nieht axialen Sitz 
unterscheiden sie sieh wohl anch der Genese naeh yon den Polstaren. 
Charakteristisch ist die meist schneeweil~e Farbe dieser l~lecken, 
ihre seharfe Begrenzung, ihre rundliche bis owle, h[iufig radia.r gestellte 
Form, ihre manehmal usgesprochene flache Prominenz fiber die Kapsel- 
oberflgehe nnd ein yon mir hie vermil3tes (seheinbares) Fehlen des 
Linsenehagrins in einer schmalen, den Star umziehenden Zone (chagrin- 
freier Hof aller Kapsels~are, s.unten). Diese Zone bleibt bei EinstelIung 
des Chagrins dunkel nnd kommt offenbar dutch die Krammungs- 
tindernng in nnmitt.elbarer N~he des Kapselstars zustande. (Vgl. dieses 
14* 
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Abb. 4a. 
Symptom aueh bei anderen Kapselstaren; Verf., Atlas der Spaltlampen- 
mikroskopie 1921, Abb. 230.) 
Meist, adh~rieren die oben erw~&nten drehrunden St,rhnge an der- 
artigen Kapselst,aren, womit die Ursaehe der letzteren dargetan ist: 
sie entstehen dureh fSt~le hintere Syneehien. Der Umstand, dab 
hint,ere Syneehien im postembryonalen Leben nur selten zu Linsen- 
trfibung ffihren, sprieht keineswegs gegen die genannte Genese. In 
f6taler Zeit besorgt die Ern~hrung der Linse die Gefa.Bmembran dureh 
die zu dieser Zeit noch besonders dtinne Kapsel hJndureh. Ein ent- 
ztindliches Exsndat, das zur Verklebung des Pupillarsanms ffihrt,, mtd3 
diese Ern~thrung stSren und zur Linsensck~digung AnlM3 geben. 
Im vorliegenden Fall (10j~hriger Knabe P. B., bis- 
her hie augenkrank, Eltern and Gesehwister gesund, bei 
dem Knaben keine Zeiehen yon Lues ocler Tbe.) gibt 
wiedermn der ,,Abklatseh" einer der genannten Kapseltrii- 
bungen im Bereiehe einer tiefea Diskontinnit~tsflgehe Kunde 
yon dem @tihzeitigen, wahrseheinlieh embryonalen Anf- 
treten der St5rung. Dieser Abkla.tseh ist in Abb. ga bei 
stgrkerer (25iaeher) VergrS~erung wledergegeben. Wi  aneh 
in anderen Fi~llen ist er im anffallendeD Lieht Ieeht gelblieh 
and gehSrt einer Diskontinuitg~szone an (i  der Abbfldnng 
Zone 2). Die kapsuliire Trfibung im Streifen C entsprieht 
der 15ffelfSrmigen Triibung reeh~s oben in Abb. 4. 
Erworbene, gedehnt.e (bewegliehe) Pupillarexsudatmembranen (Abb. 5 
sad 6). 
Die im Text zu Abb. 4 erwi~t nten strang- und membranarOg ge- 
de~nten Linteren Synecl-.Jen und entzi~ndlieten Exsudatmembranen 
sind wohl racist, erworbener Nat'~u:. -- Ieh verffige fiber edne I~ei~e yon 
Beobachtungen am SpMflampemnikroskop, we derartige, bei Pupillen- 
bewegung sieh faltende and streekende StrSnge und Membranen den 
Pupillarsaum mit, der Linsenkapsel verbinden. Ieh gebe kier die Ab- 
bildungen yon zwei soI&en F~lIen wieder, bemerke abet, dab ieh noeh 
t~ber eine Reihe weiterer ]~eobaehtungen v fffige, so da.g die Vergnderung 
nieht, so selten ist'. 
Abb. 5 zeigt die Membran  am linken Auge des 46j~ihrigen IIerrn St. 
V¢irt in B., der seit 10 Ja, hren an beidseitiger rezidivierender Iritis IeideL Wa. neg. 
Beidseits z. T. gedehn~e hintere Syneehien, Pigment und Exsudatreste der Vorder- 
k~psel. Angen zurzeit r izlos. Die in Abb. 5 abgebildete bli~uliehweiBe, dieht- 
gefaltete Membran dll haftet am na.salen had unteren Pupillarsaum nd enthgl~ 
d~ und dort etwas Pigment. 
Bei enger Pupille liegt die Membran in diehten konzentrischen FMten, bei 
Mydriasis glitter sie sieh, so dab d~e Verklebtmgsstellen mitder Kapsel siehtbar wer- 
den. Am oberen Ende (bei R) ein P~il3, der woht dutch d~s Pupillenspiel entstanden 
ist. Ein sehmMer derartiger Membranrest, der in dr iZipfetn auf der Kapsel 
inseriert, ist im oberen Teil der Abbildung (bei S) zu sehen. Daneben Pigment und 
f~dige Exsndatre~e der Vorderkapset. lrisgewebe etwas atrophiseh. 
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Abbildung 6 zeigt, durchscheinende, b iunerweiterter Pupille z. T. in die Vor: 
derkammer sich w01bende derartige ~Iembranen am Iinken Auge der 37j~hrigen 
myopischen Frl. E. G. Auch bier entspringen die Membranen yore Pupillensaum 
(bei enger Pupille auch noch tiber die Iris h~ngend, Abb. 6) und inserieren teils 
in Linien, teils in Fl~tehen auf der Vorderkapsel, wo sie in eine gleiohmiiBig feine, 
kaum sichtbare, z. T. mit Pigment bedeekte Exsudat.membran iibergehen (das 
Pigment hat, Me aueh im vorigen Fall, SternchenfoI~ angenommen). Die Iris 
ist etwas ~trophisch und es bestehen zarte hintere Hornhautbeschli~ge. Die Krause 
M 
Abb. 5. Abb. 6. 
ist wenig ausgepr/ig~, frei yon Pupiltarf~den. Die Iritis besteht bei reizlosem Auge 
seit vielen JMlren und hat am anderen Auge zu Erblindung durch Glaukom gefiihrt. 
Die Untersuehung 2 Jahre naeh Aufnahme der Abbildung 6 ergibt ann~hernd 
denselben Befund. Doeh ist die temporal-untere M mbran yon der Linse losgerissen 
und ragt jetzt Ms Fetzen frei in die Vorderkammer. An der tIornhautriiekfl~che 
immer noch einzelne feine weiBe Beseht/~ge. Reohts sehr ausgesproehene, links 
nasal und temporal beginnende Bandtriibung der Hornhaut. LS = 6/9 (--6,0 ~- -  
cyl 2,0 =). 
Auch in anderen F~i]len yon chronischer Iridocyclitis oder yon 
lungj~thriger, mit h'itis verbundener Keratitis, sah ich derartige ~em-  
brandeknung. Es kandelte sich dabei nut um isolierte k le inere  Strang- 
und Membranbildungen. Von ~nl icker  Ausdeknung wie im Falle der 
Abb. 5 sind sie bei dem seit 1918 wegen Keratitis scropkulosa mit 
Iritis in meiner Bel~aadlung stehenden, jetzt 22j~hrigen E. If., tier 
seit seinem 12. Jabre an schwcren Driisenerkrankungen u d Kcratitis 
leidet. In  diesem Fa]Ie schien sich die Exsudatmembran des rechten 
Auges im Laufe der Beobuchtungszeit e was yon der vorderen Kapsel 
loszul6sen. 
In der Liferatur ist, soviel ich sehe, erst eine Merher gehSrige 
Beobachtung niedergelegt, und zwar yon A xe n feld.  (Bewegliche ent- 
210 A. Vogt: Weitere Ergebnisse 
zi~ndliche Pupillarmembran, Festschrift ffir Kuhnt ,  Zeitschr. f. Augen- 
heilkunde 43, 69. 1920.) In Axenfe lds  Fall war die Membran yon 
der Kapsel vSllig losgelSs~ in der Pupille ausgebreitet. Anamnestiseh 
lieg sich eine Entz~ndung nicht nachweisen, doeh wiesen Pigmentreste 
auf dieselbe him GewiB hat such in unseren FNten nicht nur I)ehnung, 
sondern z. T. such LoslSsung yon der KapseI znr Bildung der Mem- 
branen beigetragen. Die Losl6sung finder ein Analogon in den persi- 
stierenden Fgden und Netzen der Pupillenmembran, die ja haufig 
vollkommen frei fiber die Pupitle siet~ anssi0annen. 
DaB solche Membranen in seltenen F~llen aueh angeboren sein 
kSnnen nnd von der Kranse ausgehen, babe ieh im Arias der Spalt- 
lampenmikroskopie b i Abb. 14:2 besehrieben. 
Kongenitale (?) Kapseltriit)ung mit hinterer Synechie (Abb. 7). 
Der 44j~hrige ])r. ~. s~eht wegen Conjunctivitis in ]3ehandlung. Schon vor 
vielen gahren hatte ein Augenarzt eine Triibung der l;nken Linse festgestellt. Irgend- 
eine Erkrankung oder VerIetzung war naeh Erinnerung des Put. und seiner Ange- 
hSrigen hie vorhergegangen. ~BeiErweiterung der Pupill6 auf 7 tara siehlb man 
R J 
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Abb. 7 a. Abb. 7 b. 
den weiSen, zungenf6rmig~,n, z. T. rait Pigalen~ bedeckten Herd der Abb 7a. 
Der Herd is~ prominent, schwartig, sein zungenf6rraiges Ende ist, wie Abbil- 
dung 7 b lehrt, yon der KupseI kamraerw~rts a~gebogen. Nach oben und unten vora 
Herde eil~ige feine zickzaekf6rmige superficielle Trtibungen, medialw~rts zwei feine 
F~den, die n einen Herd yon Sternchenpigment P endigen. Die Iris J ist auf dera 
Herd fixiert und zwar mittels ihres oberf laehl ichen Bla~tes. Es zieht sich 
infolgedessen bei Mydriasis (Abb. 7a) der Pupillarpigraentsaura hinter das Stroma 
zurtiek. Naeh oben und unten vora Herde ist je eine Ltieke (/~ und g 1) des ober- 
fl~ehliehen Irisstroraas zu sehen, welehe an Risse er~nnern. Abb. 7b zeigt den 
Herd ira sehraMen Bttsehel, C = Oberfl~iehenstreifen. Man erkenn~ die zungen- 
fSrraige Abbiegung der Auflagerung und die Diskontinuit~tsfl/~ehen (1 u d 2) der 
vorderen ~inde. t%S und LS = ~/6- 
Trotz des negativen Spaltlampenbefundes der Hornhaut wird man 
bei dem eigent~imlichen Befunde nicht ohne weiteres auf eine an- 
geborene Ver~nderung schliefen dfirfen, sondern such eine Stich- oder 
Kontusionsverle~zung i  Befracht ziehen mtissen. 
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Reste der Membrana capsulo.pupfllaris (Abb. 8). 
Unter diesem :Namen versteht man, kurz gesagt, die im Bereich 
der Hinterkammer liegende Pattie der Tunica vasculosa lentis, genauer : 
die Pa, rtie •eripher der Insertion der ciliaren Gef~l~e an der Vorder- 
kapsel. Die Membrana capsulo-pupillaris wird demnach gespiesen 
yon den um den ~quator herumkommenden parallelen Gefa.{~en (eine 
photographische Aufnahme der letzteren vgl. im Atlas der Spalt- 
lampenmikroskopie Abb. 332b), 
welche ihr Blut, aus den Zweigen 
der Art. hyaloidea und den Vasa 
hyaloidea propria erhalten. 
Sichere l~este dieser Gefi~i~- 
membran bei intakter Iris sind 
m. W. vor mir erst einmal be- 
schrieben worden, n~mlich in 
einem F~lle yon Br i iekner  
(Abb. 17 seiner zit. Arbeit. In 
einem zweiten yon ihm erw~hn- 
ten Fall ist das Sternehenpigment 
meines Erachtens erworben; 
s. oben Text zu Abb. I). Mehr- 
faeh warden sie dagegen bei kon- 
genitalem Iriscolobom gesehen 
(Bock ,  Ta lko ,  Lepage;  Vos-  
s ius  sah sie bei Irisdefekt). (~ber 
zwei unkomplizierte derartige ~ ~  
Falle h~be ich bereits im Atlas Abb. S. 
der SpMtlampenmikroskopie 
Abb. 142 und 215 beriehtet. Im )~alle der Abb. 142 kann es a]s frag- 
lich gelten, wie weit die Reste der Membrana capsulo-pupillaris oder 
aber der Membr~na pupillaris angehSren. Eine weitere solche ]~e- 
obachtung ebe ich in Abb. 8 wieder. 
Bei dem 44 ]~hrigen gesunden Herrn H. P. (Abb. 8, linkes Auge, ca. 14 fach vergr.) 
sieht man bei dilatierter Pupille beidseits nasale radi~rePigmentstreifen P, welche 
alle auBerhalb des mittleren Pupillarbereiches liegen. Diese radiaren Streifen ent- 
sprechen der GefgBrichtung, wie sie in der 1Fiembrana capsulo-pupillaris et pupil- 
taris vorhanden ist. Herr P., der hie augenleidend war und heute wegen leichter 
Conjunctivitis in Behandlung steht, hat beidseits braune Iris. 
Der w~hrend eines Jahres mehrfach kontrollierte vSllig stationi~re B fu~ad 
ist folgender: Die Pigmentstreifen P (in der Abbildung die weil~en schmalen Linien) 
sind beidseits nasal, links auch nach oben vorhanden. Am reehten Auge unten 
sind einige Linien grau start braun, enthalten also kein Pigment. Die l~ngsten 
Linien messen s/4--1 ram. Bei 4 mm welter Pupille sind die axialen Enden einzelner 
Linien eben erkennbar. Peripher verlieren sie sieh raseh. Die Pigmentlinien sind 
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brgunlich, h6chstens 40 Mikra dick, an den Enden meist zug~spitzt, ganz vm-dnzelt 
verdoppelt und ]assen eine Zusammensetzung aus feinsten Piinktchen erkennen. 
Aile stehen r~di~ir, bei einzelnen ist eine leichte termin~Ie Abbiegung er- 
kennbar. 
Bei genauerem Zusehen ist besonders am linlmn Auge na.sal und oben wieder 
jenes merkwtirdige Bild vorhanden, das ich, Mlerdings inviel stgrkerer Ausprgg~ng, 
in Abb. 142 des Adds der Spaltlampenmikroskopie wiedergegeben and auf 
die Bogen der fSSMen Gefgt3schlingen bezogen h~be. (In Abb. 8 die breiten 
gr~uen t%dlgrstreifen M mit den dunklen Intersti~ien, P = radigre Pigmentlinien, 
in Wirklichkeit hellbraun.) Eine eigentliohe Membranbildung ist aber im vof 
liegenden Falle, im Gegensatz u demjenigen der Abbildung 142, nicht nachweis- 
baro Oben i  der Abbf|dung ist ersichdich, d~g die radigren Pigment.linien i den 
dunklen Inters%igen vertaufen. 
Ich babe zur Er!dgrung der merkwiirdigen, yon uns zmn erstemna,l 
beob~chteten Ark~den die konvex nach dem Linsenpol geriehteten 
GefgBbogen des Pupillenmembr~n kerangezogen. In Abb. 143 des Atlas 
der Spaltlampenmikroskopie habe ich 
die ~Iikrophotographie dieser Bogen, 
wie ich sie bei einem 5 monatigen Foe~ 
tus mittels Injektion land, rep~odu- 
ziert. Es ist ohne weiteres ersichtlich, 
dub sich yon der Peripherie nach dem 
Zentrum, ~Iso r~digr,  Bogen an  
Bogen reih~, indem aus des I4uppe 
oder den Seitenstgmmen ines Einzel- 
bogens hnmer wieder ein Ausliiufer 
hervorbricht, mn kmlaB zu einem 
neuen, axialer gelegenen Bogen zu 
geben. Es braucl~en demnach die 
Bogenformen unserer Abb, 1.42 des 
Abb. Sa. Atlas der SpMtlamPenmikroskopie 
nicht den admen Xndbogen m~ ent- 
sprechen, sondmn sie k6nnen die Arkaden meier peripher gelegener 
Partien sdn. l~Miir spricht ikre metlr !aeriphere Lage an der el:xvach- 
senen Linse. 
I)ieselk~en Gebilde ffihrten reich zu einer.]~eobachtm~g, welche die 
Alohitektur der Iris begrifft. Nicht so selten fand ich die Irisklause, 
statt perip~er vom Sphincter auf diesen letzte~en veriagert, so dag die 
K~ansenst,rgnge d n Pupillensaum erreichten, ja ihn gar iiberdecktem 
In solchen Fgllen waren d iese lben ,  nach  der  L insenachse  kon-  
vexen  GefS, Bbogen,  we lehe  die fOta le  Membran  ausze ichnen,  
au f  der  Krause  zu sehen (Abb. 8a). Sie trugen in diesen wie aueh 
in normalen Augen nicht wenig zur XonfJguration des Krausenreliefs 
bei, welches letztere somit dutch die genannten ~efunde nnserem Ver- 
st~imtnis niiker gebrach{ wird, 
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Der ehagrinfreie, Nr den vorderen Kapselstar charakteristisehe Hoi
(Abb. 3). 
1917 (Klin. :~[onatsbl. f. Augenheilk. 59, 518) besehrieb ieh einen 
(traumatiscgen) eircumseripten vorderen Kapselstar, der bei Chagrin- 
einstellung ringsmn ei en chagrinfreien Hof zeigte (vgl. Abb. 2 jener 
Mittei]ung). Seither konnte ich diesen chagrinfreien Hof bei jedem 
vorderen Kapse]star, z. B. bei den Polstaren, naehweisen, w~hrend ieh 
ihn bei anderen Tiiibungen und aueh bei Kapseluuflagerungen (z. B. 
Resten der Pupillenmembran) ~ermiBte. Der Hof ist  somit  fiir den 
sog. Kapse ls tar  charakter i s t i seh  (vgl. Abb. 184 und 230 des 
Atlas der Spaltlampenmikroskopie, ferner Abb. 3 dieser Mitteilung). 
Offenbar beruht er atff einer Niveauanderung des den Kapselstar 
unmittelbar umgehenden Cgagrinsubstrates. ])enn dureh passende Ein- 
stellung etang es mir nieht selten, den Chagrin im Bereiche des ttofes 
sichtbar zu machen, wobei er dann in der Umgebung fehlte. Mit Hilfe 
des Hofes ist mir tier Nachweis yon sehr Meinen (mikroskopisehen) 
vorderen Kapselstaren gelungen (s. unten). 
~Iikroskopischer vorderer Polstar (Abb. 10 b). 
Diese bisger nicht beschriebene Starform besteht in kleinen weil~en, 
meist 0,05--0,1 mm messenden Fleckcgen, die dicht unter der Vorder- 
kapsel im ]3ereicge des Pols oder in dessen Ngge ]iegen. Bisher sah 
ich sie nur in Ein- oder Zweizahl. Sie setzen sieh bei 24--37facher 
und st/irkerer LinearvergrSBerung an ihrem Rande oft aus Pfinktchen 
zusammen. Dages  s i chbe id iesen  k le inen,  be igewOhnl icher  
Untersuchung n icht  s ichtbaren F leckchen um echte vordere 
Po lstare hande l t ,  wird dureh zwei ~o mente bewiesen. Erstens 
Iand ieh sie bisher nur bei Personen, bei deren Geschwistern oder Eltern 
gew6hnlieher vorderer Polstar besteht (siege den unten in extenso 
mitgeteilten Stammbaum), odor bei denen am zweiten Auge gew6hn- 
lieger Polstar vorganden war. Zweitens -- und das ist der wesentliehe 
Punkt -- zeigen diese Polfleekehen bei Chagrineinstellung den eharakte- 
risgisegen oben gesehilderten, und z. ]3. in Abb. 3 abgebildeten  ha gr i n- 
freien Hof. 
Diese mikroskopis&en vorderen Polstare sind somit dem gew6hn- 
lichen bisger bekannten Polstar genetiseh gleiegwertig. 
In einem Falle (linkes Auge des Patienten Hans Sehw., des unten 
stegenden Stammbaums) ist ein soleher Polstar relativ liehtsehwaeh 
und setzt sieh nur ans weiBen P~nkte~en znsammen. Bei Chagrin~ 
einstettung ist zufolge seiner Licgtsehw~eke vom Star niehts mehr zu 
segen. Art seiner Stelle sitzt aber ein ehagr in f re ier  F leck,  der die 
Ptinktehengruppe ~nDurehmesser twa. um das Doppelte fibertrifft. 
21~ A. Vogt~: Weitere Ergebnisse 
Die Abdriingung vorderer und hinterer Subcapsul~rstare (lurch klare 
neugebfldete Linsensnbstanz (.Abklatsch"), mit Bemerkungen zur 
Genes% speziell zur Hereditiit vorderer Polstare. 
In Abb. 212 und 277a und b meines Atlas der Spaltlampenmikro~ 
skopie habe ich die Abdr~ngung traumatisch oder anderswie ent- 
standener subcapsul~rer Triibungen durch neugebildete Fasern ver- 
anschaulieht. Dort is auch auf fftihere Befunde (Versuche yon Leber ,  
v. H ippet  u. a.) verwiesen. Experimentell babe ich diese Abdri~ngung 
an den an Kaninchen mit Ultrarot erzeugten Staten untersucht, und 
ich kann heute erg~nzend beiftigen, da6 an den betreffenden Versuchs- 
tieren die Abdr~ngung im Laufe der verflossenen zwei Jahre noch wetter 
fort.geschritten ist.~ so dab heute die schMenfSrmige Triibung eine Schicht 
einnimm~, welche aquatorial etwa den Linsenra~lius halbie~¢. Die Befunde 
demonstrieren gleichzeitig eine ausgesprochene Volumenabnahme d r 
zentralen Linsensubstanz, lsoeine Verdichtung der Kernpartien, die 
vielleicht physiolog~sch ist. So betr~gt bei einem graubraunen, vor 
21/2 Jahren bestraMten, damals usgewachsenen Y~ninchen heute der 
"~quatorialdurchmesser der (schichtstar~hlfliehen, schalelff6rmigen) trii- 
ben Pattie 9 ram. Beriieksichtigt man, dat~ die Trtibung vor 21/2 Jal~en 
wenige Tage nach der BestraMung z. T. subcapsul~r, z. T. in der ersten 
Diskontinuit~tszone (Abspaltungszone) lag, so ergibt sich eine Abnahme 
des damals yon der Triibnng umscMossenen ~quatorialdurchmessers 
um 3--4 ram. 
Bet Beriicksichtigung des Aufbaues der Linse aus k o n z e n t r is c he n, 
aus Faserlagen zusammengesetzten Schalen -- die Fa~ern setber sind 
im Sinne Rab ls  zu Radi~rreihen tibereinander gelagert -- ist es ver- 
standiich, dal~ durch Apposition neugebildeter d artiger Schalen die 
Trfibung gleichmi~l~ig in die Tiefe abgedri~ngt wird. Far den Schicht- 
star wurde eine derartige Erkl~rung schon yon Horner  aufgestellt und 
sp£ter yon einer Reihe yon Autoren akzeptiert. EineStfitze fiir diese 
Anschauungen bildet u. a. unsere :Beobacht~mg, dal~ die abgedr£ngte 
Triibungsschale nach Form und Lage vollkommen einer Diskontinuit~ts- 
zone entspricht. 
Am Spaltlampenmikroskop gelang mir tier klilfische ]~Iachweis der- 
artiger Abdrangung auch an vorderen  Po ls ta ren  des Menschen 
recht oft, und ich habe hierftir sehon wetter oben zwei Belege gebracht 
(Abb. 2 und 4). Die Abdri~ngung ka~m eine partielle sein (vgl. Abb. 230 
des zit. Atlas), wodurch vordere Sp inde ls tare  entstehen, die 
manchmal his in die ~qiihe der vorderen Embryonalnaht, h~ufiger da- 
gegen nur his in die vorderen Alterskernpartien reichen, manchmal 
abet aueh auf den Cortex beschr~nkt bleiben, oder aber, was hi~ufiger 
zu sein scheint, eine totale. :Die spindelfSrmige Einengung kann, wie 
aus Abb. 3d ersichtlich~ eine mehr fache  seth. Es ]iegt dabei die 
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Annahme nahe, dab die ursprfingliehe Triibung in axialer Richtung 
in die L~nge gezogen wurde, zufolge des Diekenwachstums der Rinde 
(Knies u. a.). 
Wenn eimnM die anatomische nnd physiologische Grmldlage der 
Diskontinuit~tsfiachen aufgekl~rt sein wird, werden sic uns vielleicht 
AnhMtspunkte zur ungef~hren ]3eurteihmg der zeitlichen Ge- 
nese derartiger Triibungen bieten. ~n den yon mir bis jetzt be- C ~D 
obachteten Fallen war nieht selten erkennb~r, dag die ab- ~" 
gedrgngte Pat t ie  einer Diskontinuit~Ltsfl i~ehe ange- i h6rte (z. B. Abb. 2). Auch bei den oben erwghnten multiplen 
Einengungen des in solehen Fallen zapfenf6rmigen Stars (Abb. 3 d) 
konnte ieh die Lage einzelner Trfibungsetagen innerhalb Dis- 
kontinnitatszonen rkennen. Eine ErMarung ffir diese merk- 
wfirdige Koinzidenz ist einstweilen ieht zu geben. Doch t 
sprechen experimentelle Beobachtnngen, die ieh mit Ultrarot 
am Xaninchenauge maehte, daffir, dag Diskontinuit/itszonen 
eine Art locus minoris resistentiae ffir Kataraktbildung dar- i~ 
stellen. Wie die schematisehe Abb. 9 lehrt, liegt nur ein Tell kbb. 9. 
der sofort entstehenden Trfibungen dieht  unter der Xapsel C. 
Dicht unter den subcapsularen Trfibungen sind die Linsenfasern lucid, 
anseheinend intakt. Erst im Bereich der ersten vorderen Diskontinui- 
t~tszone D (,,AbstoMtungszone") treten die Trfibungen wieder auf, und 
zwar in besonderer Diehte. Entweder absorbiert Mso diese Zone die 
Strahlung starker, oder aber die ihr zugeh6rigen Fasern sind gegen die 
Wirkung weniger esistent (vgl. such die etagenweise Ausbreitung der 
Cataraeta complieata, z. ]3. bei Retinitis pigmentosa, wo sieh eine 
zweite Trfibungszone hgnfig in der Alterskernflache naehweisen lagt. 
Verf., Xlin. }Ionat, sbl. f. Augenheilk. 62, 601. 1919). 
Im FMle der Abb. 2 sitzt die zweite Triibung, der ,,Abldatseh", in 
einer tiefen Diskontinuitgtsflache (Abb. 2, Zone 2). Eine zweite solehe 
(Zone 1) hMbiert etwa die Distanz zwischen vorderer und hinterer 
Trfib'ung. Eine dritte Diskontinuitatszone, dieAb s pa It u n g sfl ~ e he, 
welche dicht hinter der Xapselzone liegt und sieh bei versdhm~tertem 
]3tisehel seharf abzeiehnet, ist in der Abbildung weggelassen. 
]n ghNieher Weise, wie die Diskontinnitgtsflgehen, bilden, wie ich 
schon an anderer Stelle ausffihrte, die Linsennghte Pradilektionsstellen 
flit Trfibungen. 
Historisch ist zu bemerken, daB, wie aueh C. v. Hess erwghnt, bei 
genanerer Untersuehung schon fraher hin und wieder ei/ae ,,Verdoppe- 
lung" des vorderen Potstars im oben gesckilderten Sinne beobachtet 
und zutreffend erMg~rt wurde. Treaeher Coll ins stetlte in derartigen 
Fallen anatomiseh fest, dag die abgedr~ngte ti fe Starpartie aus katarak- 
tSsem Detritus sieh zusammensetzt. ]3ekannglieh besteht der Polstar 
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selber toils aus ungeformten, teils aus welfig veri~nderten Nestern von 
Kapselzellen, denen manehmM Detrit, us beigemengt ist. Wohl einen 
Beweis ffir eine sukzessive Formung der Tri~bung Iiefert der besonders 
uueh kliniseh erkennbare gesehiehtete Bun der in die Vorderkammer 
prominierenden Partie (Abb. 3, 3a, 3d). lYnter dieser kann gelegentlieh 
eine zweite Kupsel mit normalem Epithel sich hinziehen, worauf die 
leichte LoslSsbarkeit des Kataraktzapfens zurtiekgeftihrt wncde. 
Vergteieken wit die pola, ren Starformen mit den in Abb. 4 wieder- 
gegebenen multiplen Starfleeken, so f~llt der Untei~ehied in der Struktur 
uuf. Beim Polstar fast regelm~Big die Pyramiden- bis Kegelform und 
der geschiehtete Ban, bei den mit Exsudation einhergehenden, h~ufig 
multiplen Starflecken die homogen weiBe tlesehaffenheit and flaehe 
glatte Prominenz. Diese Untersehiede weisen aueh auf eine Differenz 
in der Enstehung hin, ganz abgesehen davon, dab beim vorderen Pol- 
star nieht perforativen Ursprungs entzfindliehe tReste zu fehlen pflegen. 
v. Hess (Graefe-S~tmisehs tta.ndbueh III. Bd. 2., T., Nap. IX, 
S. 216; 1911) glaubt, dab FglIe, in denen ein vorderer Polstar Ms weil3er 
Zapfen sine Meine Strecke welt in die Rinde sieh einsenkt, mn an 
seinem hinteren Ende stempelartig sieh leieht zn verbreitern (wobei 
maneh.mM schwaeh getrfibte Sektoren abgehen), mit der Annahme 
einer erworbenen StSrung dureh Perforation sehwer vereinbur seien, 
sieh jedoeh ungezwungen im Sinne seiner Abset:nfirungsbypothese 
erMa.ren. Es la.Bt sieh jedoch demgegent~ber mit dem Spaltlampen- 
mikroskop 5fters feststellen (vgl. z. B. den Yall der Abb. 10d, vordere 
Polarkatarakt naeh zentrMer Hornhautperforation, zentrNes Leueomu 
eorneae), dab aueh vordere Polstare per forat iver  Genese sieh 5fters 
in die t, iefe Rinde erstreeken u d dort eine stempelurt.ige Ausbreitung, 
manehmM aueh eine Andeutung radi~rer Speiekenbildung aufweisen. 
Es sind solehe YNle eben lediglich der Ausdmek unvollkommener Ab- 
dri~ngung der triiben Pattie d~rch die neugebildete Mare Substanz 
und beweisen ichts far sine Entstehmlg dureh St6rnng bei der Ab- 
sehntirung. 
Die fStMe Genese vorderer Polstare wird teils per exelusionem 
(Abwesenheit fraherer Hornl~auterkrankungen bzw. Perforationen), 
teils dutch den Naehweis der erwaknten, mit dem Star in Verbindung 
stehenden Pupillarf~den (Horner,  Terr ien,  Verf.) erwiesen. Der 
fast stets gleiehe Bau, die axiale Lage und nicht zuletzt die fast kon- 
stante Gr6ge des angeborenen vorderen Polstars (mittlerer Dureh- 
messer etwa 0,3--1 ram) lassen ~n eine Entste~ungsursaeke denken, 
die in einer entwieMungsgeseMehtlieken oder unatomiseken Besonder- 
heir des vorderen Pols begtfindet liegg. Andeloerseits weist die Tat- 
saeke, dab angeborene und dutch Perforation erworbene vordere PoI- 
stare sieh morphologiseh kaum unterseheiden, daraufhin, dab die 
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~tiologie des angeborenen vorderen Polstars keine einheitliche zu sein 
braucht. 
Die auf dem Polstar sitzenden Pupiltarfaden machen es, wie er- 
wahnt, wahrscheinlich, dM3 der kataraktSse Prozel3 in den Zeitabschnitt 
f~llt, in dem eine Gefal3membran bereits existiert. Die Absc]~nfirung 
des Linsenbt~sc[ens vollzieht sich am Ende des ersten ~Ionats, und 
wi~hrend des ganzei1 fotgenden Monats ist yon Gefa~en der 
Pupillarmembran noeh nichts zu finden. (Vgl. KSl l iker ,  Zur Ent- 
wicklung des Auges und Gerucbsorgans mensehlie~.er Embryonen, Wiirz- 
burg 1883. Ferner : Baehund Seefelder,  Atlas, Tar. VI, VIII, IX, XV.) 
Sogar ein Foetus von 20 mm Li~nge li~13t Gef~.l~e in dem pri~pupillaren 
5[esoderm noch vollkommen vermissen. Erst zu Anfang des dritten 
Monats (bei einem Foetus von 27 bzw. 32 mm L~nge, conf. z B. 1. e. 
Tar. XXVI) sind die ersten Gef~Be der Pupillarmembran nachweisbar, 
aber auch jetzt noeh finden sie sJch aussci.lieBlich perip!cer und l:aben 
die vorderen poIaien Linsenpartien noch nic~.t erreicht. Absct:nii~ung 
und Gefai~membIanbildung fallen also in zeitlieh dm'ehaus getrennte 
Abschnitte der Entwieldung. 
Eine Entste~.ung der Katarakt zur Zeit der Abse!cntirung des Linsen- 
bliisct:ens oder kurz naehker wird auch dutch  den regelmal~ig 
negat iven Befund am Embryona lkern  unwahrscl:einlieh. 
Vorderer, hinterer und zentraIer Tell des Embryonalkerns sind in 
unseren Fallen -- mit einer einzigen, noch zu besprec~.enden Aus- 
nahme -- intakt. Dies ist umso bemerkenswerter, als sich (Zeitschr. 
f. Augent:eflk. 41, 125; 1918 und Atlas der SpaltIampenmikroskopie 
Abb. 236--259) ira Bereich der vorderen embryonalen Y-Naht bei 20 
bis 25% Mter normalen Augen eine eharakteristische, d r Lage und 
dem Itabitus nach konstante, mit keiner anderen Linsenveri~nderung 
zu verwechselnde schneeweil~e T~tibungsform finder, die nach ihrer 
Lage ira vorderen EmbryonMnahtgebiet in die erste Zeit der Linsen- 
entwicklung, wahrseheintich etwa in die Zeit der Abschnfirung oder 
die ihr nnmittelbar folgende Epocke zu verlegen ist, und die wir Ms 
,,vordere axiale E mbryona lkatarakt"  bezeietmet haben. Dem- 
gegentiber ergeben nsere Befunde beim vorderen Polstar, dal~ die 
Fasern gerade der a l testen L insenpar t ien ,  welehe diesen 
ersten Embryona lmonaten  ihre Ents tehung verdanken,  in 
den Fa l len yon vorderem Polstar  vo l l kommen klar und 
in takt  sind. Also gerade diejenigen Fasern, welche sieh in der Zeit 
der angenommenen StSrung der Abschntirung entwiekelt haben massen. 
Und unogekehrt betrifft die E rk rankung (i. e. Katarakt) gerade jene 
Linsenfasern, welehe erst dem spateren Embryonalleben, der Zeit, 
da die Tuniea vasculosa lhngst bestand, oder etwa der Rtickbildungs- 
epoche der Tunic~ vaseulosa ihre Entstehung verdanken: die Fasern 
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der den Embryonalkern umsehlieBenden und die Rinde bildendei1 
Pa,rtien. 
Mit Vorstehendem ist natiirlieh die M6gliehkeit nieht abgelehnt, 
daG kataraktSse Ver~nderungen bzw. Linsenmil3bildungen gelegentlieh 
aueh dutch StSrungen in der Absehnfimng des Bl~sehens verursacht 
werden, etwa in der Weise, wie dies der bekannte tIesssehe Befund 
an einem H~hnehenembryo dartut. Abet die yon uns bis jetzt nnter- 
suchten vorderen Polstare bieten ffir die Absehniirungshypothese 
keine Stiitzpunkte. Die Intaktheit des ganzen, der ersten Embryonal- 
zeit entstammenden Li sengebietes sprieht gegen sine Absehniirnngs- 
hypothese nnd maeht es wahrseheinlieh, dab die meisten angebore-  
nen vorderen Polstare e inem spr~teren Absehnit, t des Em- 
bryona l lebens  ihre Ents tehung verdanken.  
Bag nieht alle kongenitalen vorderen Polstare d er s e lb e n Epoehe 
des fStMen Lebens entstammen, maeht sehon der Umstand wahr- 
seheiNieh, daG die Trtibung in sehr weehselndem Grade in die Tiefe 
sich fortsetzt. In einem Falle (Abb. l la) land ich die etagenf6rmig 
iibereinandertiegenden Kataraktsehiehten mitkr~ftiger ,,vorderer axiMer 
Embryonalkata, r kt" kombiniert (am zweiten Ange bestand diese 
allein, Abb. 11 b). Eine derartige Kombination ist bei der H~tnfigkeit 
der letzteren Starform ~vohl dureh Zufatl bedingt. 
Noch weniger ICdarheit als f~ber die zeitliehe Entstehung herrseht 
t~ber die Xtiologie der vorderen Poltrf~bungen. Die stets axiale Lage 
weist, immerhin a, uf die M6gtiehkeit lain, dag die Ursache gelegenttieh 
in entwieklungsgesehiehtliehen oder n rmalanatomischen Besonder- 
heiten des vorderen LinsenpoIs zn snehen ist. In dieser ttinsieht ist 
beaehtenswert, dab bei Katarakt dm'ch Hornhautperforation die 
Trtibnng auch dann am vorderen Pol sitzt, wenn die Perforations- 
6ffnung peripher liegt (Deutsehmann,  Sehweigger, Treaeher  
Coll ins, E. Fuehs,  Tertseh,  Terr ien u. a.). 
Die Ursaehe dieses Verhaltens ist nieht Mar, wenn a~lch die An- 
nahme nahe liegt, dab die peripheren PaI¢ien im Gegensatz u den 
axialen dutch die Iris geschiitzt werden. Aber aueh ftir Cataraeta 
eomplicata (z. B. dutch Amotio retinae) sind vorderer nnd hinterer 
Pol Pra~dilektionsstellen. Vielleieht~ ist far letzteren Umstand das Zu- 
sammentreffen der Nahte an den Polen verantwortlich zu maehen. 
Des weiteren mSchte ieh auf gewisse Besonderhe i ten  der fSta len 
Gef~Bversorgung des vorderen Pols hinweisen, welehe e~l. ffir 
die isolierte Starbildung desselben yon Bedeutung sein k6nnien. LSst. 
man die Pupillenmembran sorgfi~ltig yon der Vorderkal~sel , so bleibt 
regelmgl~ig der axiMe TeJl hi~ngen. Die losgel6ste 3/[embran h~t sin 
zentrMes Loeh. Diese Beobaehtung haben sehon vor nns Bach 
und Seefelder niedergelegt. Es fo]gt m.ls ihr, dab die Pupillar- 
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membran am vorderen Linsenpol besonders solid mit der Kapsel ver- 
]6tet ist. 
Eine andere Besonderheit der Gef~Bmembran im Bereiehe des 
vorderen Linsenpols ~st schon lange bekannt und hat seiner Zeit zu 
unrichtigen Vorstellungen fiber den Bau der Membran geftihrt. Die 
Besonderheit n~mtich, dab die Gef~13e des vorderen Pols aus Anasto- 
mosen zwisehen den Enden der Radi~rsehlingen bestehen (vgl. Abb. 113 
bis 144 meines Atlas der Spaltlampenmikroskopie), und dab sie z u le t z t 
s'ch bilden und z uerst  sich zurfickbilden. Normalerweise sind diese 
axialen Verbindungsgefiige anseheinend zu einer Zeit resorbiert, zu 
der die Sehlingen oeh vorhanden sind. Dies gilt nieht nur fiir das 
mensehliehe Auge. I%ugeborene Kaninchen oder Katzen z. B. zeigen 
den polaren Teil der Linse haufig gef~13Ios. Diese Tatsaehen batten zu 
der Vorstellung AnlaB gegeben, dab der vordere Pol i iberhaupt  
gef~13frei sei. O. Sehultze (l%stschr. f K611i ker,  Leipzig 1892 S. 7) 
hat aber naehgewiesen, dab das gef~Bfreie Stadium das erste Stadium 
der Resorption darsteltt, und dab aueh der vordere Linsenl~ol, eine 
Zeitlang wenigstens, vascularisiert ist. Immerhin ]ehren diese Tat- 
saehen, dal~ der genannte Linsenabsehnitt n bezug auf seine Gef~l~- 
versorgung besonderen Bedingungen unterwoffen ist (was tibrigens 
sehon ein Bliek auf die zitierte Abb. 143 lehrt, welche eine Mikro- 
photographie beim ffinfmonatigen l%ten darstellt). Daraus folgt abet, 
dab auf diesen Absehnitt beschr~nkte, ffir ihn typische Zirkulations- 
stSrungen m6glich sind. Worin diese evtl. bestehen wttrden und auf 
welche Art sie zur Poltrfibung ffihrten, ob dureh Ausbleiben der er- 
wAhnten Anastomosenbildung, ob dureh verfrfihte Gef~l~rfiekbitdung 
oder endlieh dutch entzfindlicke Ver~Lnderungen -- wie sie in anderen 
Endsehlingennetzen (z. B. Limbus, Macula) nicht selten auftreten ~, 
entzieht sieh unseren Kermtnissen. Auf alIe F~lle ist die M6gl iehkeit  
einer soIchen Entstehungsweise ~on vornherein ieht abzulehnen. 
DaB aber derartige Faktoren vielleicht doch nicht oder nut aus- 
nahmsweise fiir die Entstehung des Stars bestimmend sein k6nnen, 
lehrt uns sehon das Vorkommen ganz homologer, i~hnhch geformter 
h interer  Polstare. Die gesehilderten a atomischen Verh~ltnisse kom- 
men bier nieht oder nur teilweise in ~etracht. 
Schwerwiegender als alle er6rterten ){omente ist die Tatsache des 
heredi t~ren Charakters vorderer Polstare. Sie weist uns daraufhin, 
daft bes t immte  Ze l labschn i t te  zufolge entspreehender  Be- 
schaf fenhe i t  des Id iop lasmas  in best immten Lebensab-  
sehn i t ten  der Degenerat ion verfal len. Untersucht man syste- 
matisch die tCamilienangeh6rigen mitPolstar Behafteter, so finder man 
oft mehrere Glieder und gelegentlieh auch Vorfahren betroffen. Kinder- 
reiche Fami]ien bieten hierbei am Spaltlampenmikroskop guBerordenL- 
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Abb.  10 a. 
lich instrukt ive Befunde, welcke auf den Polstar nach Genese und Mor- 
phologie ein neues Licht zu werfen geeignet sind. 
Als Beispiel teile ich folgenden Fall in extenso mit. 
1919 kam der I906 geborene Hans Schw. in B. wegen eines seit Geburt be. 
stehenden weiBen Fleckehens inder reehten Pupille in unsere Poliklinik. Der Knabe 
hat neun (lebende) Geschwister van 9--19 Jahren, die ich Mle, wie aueh die beiden 
Eltern, am SpaltI~mpenmikroskop nntersuehen konnte. Der Stammbaum ist der 
naehfolgende. 
/gSchw, ~ J.Schw, 
Marie Emma Ernst Hulda Hans Emma /lnna Pau/ Fri/z /far/ Wa~r R&qi Ear~ 
1901 n u 1#0¢ "/gO5 1905 790B 1909 "IB'IO b[.n.ll rz.u, "L,O75 7916 1918 
bZ me bZ b~ bZ b~ br bZ b~ 
OZ9 ohne Polstar. 
I1~ ~ mit einseitigem vorderem Polstar. 
(~(~) mit beidseitigem vorderem Polstar. 
Die Untersuchung land im September 1921 am Spaltlampenmikroskop bei 
unerweiterten Pupillen start. 
Aus diesem Stammbaum ist ersichtlich, da$ die Mutter zwar vordere axiMe 
Rindennahtpunktierung (eine nicht seltene senile oder prgsenile Veri~nderung, 
(s. den spi~teren Abschnitt ,,Altersver~nderungen"), jedoch keinen vorderen Pal- 
star aufweist, l)er Vater dagegen zeigt l inks  den runden vorderen Polstar P 
der Abbildung 10a, der einen Durchmesser van 0,4 mm auf- 
weist und (lessen mittlere Pattie zapfenf6rmig in die Vorder- 
kammer vorragt. Van dem Zapfen aus gehen zwei Pupillar- 
fiiden 2', die stellenweise twas rnembranSs-spinnwebig ver- 
breitert sind, naeh unten und unten-innen, um naeh Gabelung 
an der Krause zu inserieren. Der yam Polstar vSllig getrennte 
Abk latschA siizt e in  weniges h in ter  derAt terskern-  
ftaehe, welehe letztere beidseits ein krgftiges, feinfirstiges, 
distinktes P~elief darstellt, l~Iit dem versehmglerten Nitra- 
biiseheI ist ersiehtlieh, dab der Abklatsch zwisehen Relief 
und vorderer Embryona]naht si zt, jedoeh dem Relief wesent- 
lich gen~hert ist, s6 dab sich die Distanz yore letzteren zu derjenigen yon der 
N~ht wie 1 : 2 verhfilt. Der Abklatseh at einen Seheindm°chmesser yon0,28 ram, 
ist jedoeh in einiger Distanz ,con einem ]iiekenhaften Triibungsring R umfagt, den 
ieh aueh in andern ~Mlen sah, und dessen Immen bier 0,6 nnn migt (Abt 2. 10~). 
]n der Mitre des AbklaCsches sieht man eine feine, naeh vorn gerichtete Pro- 
minenz. 
Das ganze Gebilde weist etwa denselben Typus auf, wie sie Abb. 2 fiir 
den Sohn Hans Schw. wiedergibt, mit der einzigen Ausnahme, dab die Pupil!en- 
f/iden beim letzteren ach oben, beim Vater abet nach innen-unten ziehen. Auch 
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wird die Sehseh~rfe des linken Auges des Vaters, im Gegensatz zu der des Sohnes, 
durch die Katarakt nicht wesentlich beeintr~chtigt. Sie betriigt sehwaeh 6/6. 
Das rechte  Auge des Vaters zeigt den oben beschriebenen , ,mikroskopi -  
sehen vorderen  Po ls tar "  (Abb. 10b, P), indem, wie am linken Auge des 
Sohnes Hans und an den beiden noeh zu besprechenden Li sen der 
Tochter Anna ein 0,08--0,1 mm messendes rundliches Fleckchen ziem- ~ S 
lieh genau in der Pupillenmitte liegt. Ein feinst~s F/~dchen zieht yon 
der Trtibung nach unten, um sich bald zu verlieren. Bei Chagrinein- 
stellung zeigt uns die Triibung den eharakteristisehen chagrinfreien V 
Hof. iNach oben, in einigem Abstand, eine kurze vertikale Reihe yon 
Pigmentsternehen (Abb. 10b bei S). 
Von den 13 t~indern dieses Mannes sind drei gestorben (eines Abb. 10 b. 
durch Unfall, eines durch Friihgeburt und eines an ,,Magenkrimpfen", 
letzteres mit 7 Wochen). Von den zehn lebenden, mit Ausnahme der Kltesten, 
etwas animisehen Toehter, gesunden, kr~ft.igen Kindern, sind vier mit Polstar 
behaftet, zwei Midehen und zwei Knaben. 
Beidseitigen vorderen Polstar mit Abklatseh zeigt die /~lteste (19j/ihrige) 
Tochter ~Iarie Sehw. Rechts ist er rundlieh, leicht prominent, mist 0,8 ram, der 
Abklatsch etwas mehr. Konzentrische Schichtung ist er- 
kennbar (Abb. 10e). Links ist er vertikat oval, mist 0,4 
zu 0,8 mm und es schlielit sich ira letzteren Falle eine 
Pigmentsternehengruppe an. RS = s/s, LS =- 6/z4 ohne 
Glas. 
Der 1904 geborene Ernst weist klare Linsen auf. Den 
reehtsseitigen Star des darauffolgenden Hans (feb. 1906) 
haben wir bereits besprochen und in Abb. 2 abgebildet. 
Das l inke  Auge des Hans zeigt wiederum den mikro- 
skopisehen vorderen Polstar. Er sitzt 0,t2 mm nach 
oben und etwas naeh auSen fiber dem linken Pupillen- 
mittelpunkt, genau in einer Nahtgabel, ist rechteekig 
und mi$t horizontal 0,08, vertikal 0,04 ram. Unterhalb 
dieses Fleckchens zwei weiSe Piinktchen, die wie die Haupt- Abb. ]0 c. 
trtibung bei Chagrineinstellung alschagrinfreie (schwarze) 
Fleckehen sich abheben. Diese FIeeken haben darm etwa den doppelten Durch- 
messer der Trfibungen. Das ngchstfolgende Kind (Emma, 1908) hat intakte Linsen. 
Dagegen sind beide Augen der 1909 geborenen Anna mit mikroskopischem vor- 
deren Kapselstar behaftet. Rechts sind zwei solcher weiBer Fleckehen vorhanden, 
die sehr~g vertikal in Distanz yon 0,28 mm iibereinander stehen. Die Fleekehen 
sind rundlich und messen je 0,06 ram. Links besteht dagegen ur ein solches 
Fleckchen yon quer eehteekiger Form (0,08 zu 0,05 ram), dessen untere innere Eeke 
sieh in eine Pfinktehenreihe v rliert. Es liegt ~deder ca. 0,12 mm oberhalb Pnpillen- 
mitre. Charakteristisch ist auch hier ein chagrinfreier Hof. 
Das n/~ehste Kind Paul (1910) ist wieder durch einen rechtsseitigen kr/£ftigen 
vorderen Polstar ausgezeichnet, yon fast genau dem Typus wie beim Sohne Hans. 
Vier stellenweise membranSs verbreiterte Pupillarfiiden ziehen, ganz ~thnlich wie 
beim letzteren, yon der Kuppe des Polstars naeh o b e n, um nach Gabelung an de r 
oberen Krause zu inserim~n. Durchmesser des rundliehen Stars 0,3 ram, Mittel- 
tell zapfenfSrmig prominent. Abklatsch eckig, in der Gegend des Alterskernstrei- 
fens mist er horizontal 0,16, vertikal 0,12 ram, und ist umfaSt yon einem rudimen- 
t~ren, aus ein pa~r Fleckchen bestehenden Ring yon 0,4 mm Durehmesser. Das 
linke Auge dieses Knaben ist Irei. :Die drei letzten Kinder, yon denen der 3 ji~hrige 
Karl wehen Unruhe nieht sehr genau untersueht werden konnte, zeigen keine 
vorderen Poltriibungen. 
v. Graefes Archly fiir Oph$halmologie. Bd~ 107. 15 
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Es sind somit in diesem Stammbaum drei Polstartypen vorh~nden: 
1. der gew6bntiehe, konzentriseh geschichtete Pyramidalstar mit 
Abklatseh ; 
2. tier vordere PyramidaIstar mit PuI)itlarfgden and AbkIatsch; 
3. der mikroskopische vordere Kupselst~r. Letztere beiden Formen 
sind in zwei Fgllen gleicbzeitig beim selben Individumn vorbanden. 
AlIe diese vorderen Po ls ta r fo rmen,  m~kroskopische und 
mikroskopische,  pyramida.le and fl~che, solche mit  und 
solche ohne Pupi l lar f i iden oder Abk latsch sind somit  nach 
unserem Stammbaum als genet isch gleiehwert ig zu be- 
t.raehten. Wit dt ir fen sie Ms d ieVar ia t ions formen des vor- 
deren Polstars  bezeiehnen. 
I Bei einer nicht gerade hgufigen Anlage, wie sie der vordere Polstar 
darstellt, und bei gleichzeitigem Feblen yon Verwandtenebe, kann 
mit groger Wahrseheinlichkeit ungenommen werden, dab die A~fiage 
bei dem Vater Schwob heterozygot vorhanden ist.. Wird das Gen fiir 
norm~len vorderml Linsenpoi mit P, d~sjenige fftr Polstur mit p be- 
zeicbnet,, so ergibt sich .die Kamnzungsformel 
PP  × Pp  = 2 (PI~ 47 PP) .  
~n Worten: die Hglfte der Kinder (greBe Naehkommenzahlen 
vor~usgesetzt, wie sie beim Genus homo ja hie vorkommen) ist befallen, 
4ie H~lfte frei. Von zebn Kindern der Familie Seh. sind vier, somit 
40% befallen. 
Wir k6nnen somit sagen, dab der Polst~r sieh in unserer Familie 
nach gew6hnlieher ]}fendelseher Regel vererbt, und dal~ femer p 
@er P dominant ist,, daJ3 also der vordere Polstar in unserer Familie 
ein dominantes MerkmM darstellt, dessen Vererbung dem Me nde 1 schen 
Gesetze unterstebt. 
1)er vordere Polstar ist ein, wenn a, nch nieht, gerade hgufiges, so 
doch bei genauer Untersuchung icht sebr seltenes VererbungsmerkmM. 
Auf a.lle iFglle ist er viel h~tufiger als etwa der Totalstar. Im Zusammen- 
h~ng }~iermit stehen die bier nachgewiesene I)ominanz und der Urn- 
stand, dab er die Sehsohgrfe relativ wenig (in nnserer Familie unter 
neun Augen nut" dreimal und nieht sehr wesentlieh) beeintrgehtigt. 
Dominante Leiden, die die ExistenzbedJngungen er stlieh gefghrden, 
wie etwu angeborener Tot~lstar, wirken ausmerzend und sind infolge- 
dessen sebr viel seltener. 
SehlieBlieh ist in unserem Falle aueh noeh die Vererbung der Iris- 
f~rbe yon Interesse. Die Mutter bat hellbraune, der Vater blaue Iris. 
Drei der befallenen Kinder hgoen blaue, eines aber (Anna) braune Iris. 
Es besteht  daher keine Kor re la t ion  zwischen I r is farbe und 
Tri ibung. Bei einmn Sohn (Ernst, 1904) besteht, insofe~n ei e Art, 
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Mosaikvererbung der Irisfarbe, als die Partien peripher der Krause 
mehr blau, die innerh~lb derselben br~unlich sind. Von den fibrigen 
K:indern (die Farbe ist auch noch yon dem mit 7 Jahren verstorbenen 
Fritz bekalmt) haben sieben btaue, drei braune Farbe. Bekann~c.lich 
ist die braune Irisfarbe fiber die blaue dominant; vgl. G. C. und Ch. t3. 
Davenpor t  (Science 26, 589; 1907 und American Naturalist 44; 1910), 
ferner C. C. Hurs t  (Roy. Soc. Proe. 80 13; 1908); vgI. auch Ant .  Lutz  
(Arch. f. Ophthalmol. 79, 408; 1911). 
~ber  die Anlage der Irisfarbe der Eltern unseres Stammbaums 
bestehen zwei iVf6gliehkeiten: 
1. bei der Mutter ist die braune (br), beim Vater ddie blaue (bl) An- 
tage homozygot: br br × bl bl = 4 br bl. Dieser Fall kann nieht zu- 
treffen,, da s~mtliehe Kinder braune Augen haben miiBten. 
2. Die braune  I r i s fa rbe  der  Mut ter  is~ heterozygot  (br bl), 
d ie b laue  des Vaters  homozygot :  br bl × b lb l  = 2 (br bl +b lb l ) .  
Die I-I~.lfte der Kinder haben braune (dominant heterozygot), die andere 
H~lfte hat blaue Iris (recessiv homozygot). D ieser  zwe i te  Fa l l  muB 
in  unserem Stammbaum rea l i s ie r t  s in.  
Die E l te r  n des Vaters waren somit in bezug auf die blaue Irisfarbe 
entweder beide heterozygot, oder der eine heterozygot braun, der andere 
homozygot blau, oder encllieh es waren beide homozygot blau. Die 
Ettern der 3Iutter konnten i bezug auf braune Irisfarbe nieht homo- 
zygot sein, w~hrend alle fibrigen vier M6glichkeiterl vorl~anden sind: 
br br × br bl 
br br × bl bl 
br bl × bl bl 
br bl × br bI 
Durch Perforatio corneae post natum erworbener 
vorderer Polstar (Abb 10 d). 
Dcr 37ji~hrige E. :F. machte nach der Geburt eine 
Augenei±erung durch. Heute linke ttornhaut mit zentrMem 
Leukom, vorderer Linsenpol mit umschriebener Triibung, 
die sich durch die vordere Rinde in die Tiefe senkt, um 
sich dort stempelartig zu verbreitern. Von der Verbrei- 
terung aus gehen mehrere Radiih'strahlen (Abb. 10d). 
Der dichteste Tell der Triibung liegt axial, im Bereiche 
der Vorderkapsel. In ihrer Mitre erkennt man eine deut- 
liche, gut begrenzte Einsenkung, welche den Eindruck eines 
Substanzverlustes macht. Die Vertiefung hat steile R~nder, Abb. lO d. 
ist unregelmEBig eckig, miBt vertikal 0,28, horizontal 
0,24 mm. Der VertikMsdurehmesser der Gesamttriibung 1,2 ram. Naeh oben yon 
der Triiblmg br/~unliches Vorderkapselpigmen~. 
Die Katarakt  unterscheide~ sich in keiner Weise yon angeborenen 
vorderen Polstaren. 
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Vordere Pyramidalkatarakt  ombiniert mit vorderer axialer Embryonal-  
katarakt  (Abb. t ta  un~[ b). 
~ei der 12j~hrigen J. ]3. bestehen links die drei hintereinanderliegenden Trii- 
bungen der Abbildung 11 a. Vorn der mit tier Spitze in die Vorderkammer ragende 
Polstar P. In einer feinen Diskontinuitgtszone iV liegt ein ~hnlich grofler (ira 
auffallenden Licht gelblieher) Abklatseh mit unregelmgBiger konzentriseher l~ing- 
zeiehnung. Im Bereiche der vordern :Embryonalnaht E eine schneeweige, Sypische, 
zweiteillge ,,vordere axiale Embryonalkatarakt", dieim unteren Tell Glorienschein- 
typus und fingerartige Zeiehnung aufweist. GrSl3e dieses Teiles: vert.ikat 0,44, 
horizontal 0,36 ram, Lage ca. 0,5 mm unterhalb Linsenaxe. (Der Pyramidalstar 
migt 0,46 ram.) Die obere kMnere Embryonalkatarakt liegt ira Kreuzungspunkt 
des vorderen 17, eine Spur dahinter, und migt 0,15 ram. ])as verschmi~lerte Biischel 
lgBt erkennen, daf~ der ,Abklatsch "~: dem Polstar e~was n~herliegt, als dem Era- 
H E bl .H 
Abb. ] I a. Abb. 1l b, 
bryonalstar. Am linken Auge starker querer Pupillaffaden, der die Pupillenri£nder 
verbindet, ohne Kontinuitgt mit dem Polstar oder mit der Kapsel. 
Bemerkenswerterweise ist am anderen (reehten) Auge nut eine Embryonat- 
katarakt vorhanden, yon Polstar nnd Abklatseh fehlt jede Spur, wohl ein Wahr- 
seheinliehkeitsbeweis dafiir, daft am linken Auge vorderer axialer Embryonalstar 
und Polstar zufgllig zusammengetroffen sind. Auch am reehten Auge (Abb. l ib )  
zerf~llt die Embryonalkatarakt in einen oberen kleinen und einen unteren grSBeren 
Tell. Der obere Teil migt jedoeh hier nur ca. 0,05 mm und liegt ein wenig neben 
(und hinter) dem Nahtpunkt.. 
I-Iintere Embryonalnaht beidseits intakt (Abb. l l a  und b, H), beidseits nor- 
maler Hyaloidearest. 
Die Konvergenz der vorderen Diskontinuiti itsfl i ichen im Bereich~ des 
Polstars. 
Darstd lung des ¥er lauis der Diskontinuiti itsfl i ichen mittels schmalen 
Biischels (Abb. 12). 
Es handelt sieh um den Schichtstar der Abbitdung 235a (Sjghriges Mgdchen 
S. K°) des Atlas der Spaltlampenmikroskopie. D rStar erreicht die vordere Kapsel, 
tier Kern ist verhgltnismgGig klar. Anscheinend erreicht die Triibung aueh den 
h in teren  Pol, doeh ist dariiber nicht volle Sicherheit zu gewinnen. In Abbil- 
der Spaltlampenmikroskopie des vorderen Bulbusabsehnittes. ?,25 
dung 12 sieh$ man bei 24facher Linearvergr6gerung den Kapselstreifen C imBogen 
tiber die rundlieh prominente Poltrfibung P ziehen. Die Prominenz ist nich~ fiber- 
all gMchm~l]ig, am st~rksten ist sie im nasal unteren Tefl der Trfibung. Der Ab- 
spMtungsstreifen 1 n/ihert sich nach der Poltrfibnng 
kin dem Streifen C bis znr Verschmelzung, wird inner- 
halb der Trfibung P unseharf, wobei er anscheinend 
ira Bogen nach hinten biegt, also naeh vorn konkav 
verl/iuft. Die naehfolgenden Streifen 2 und 3, in deren 
Bereich sich der zweite, tieferliegende Trfibungshof 
ausbreite% zeigen streifige Struktur und konvergieren 
ebenfalls stark nach der vorderen Trfibung hin, in 
diese sieh verlierend. 
Eine so!eke Konvergenz sah ich 5fters bei F 
Polstaren. Sie kommt offenbar dadureh zu- 
stande, dai3 beim Linsenwachstum die Appo- 
sition nener Fasern im Bereieh des Stars nieht 
stattfinden kann. DaB die neugebildeten Fa- 
sern die Starmassen yon der Xapsel abzu-  
dr i~ngen versuehen, beweisen die AbNatseh- 
stare (Abb. 2, 3, 4a, 10a u. b. usw.). Getingt 
die Abdr~ngung nieht, setzt die Ttfibung der 3 z I c 
Apposition, einer fixen Narbe gleich, ein Hin- Abb. t2. 
dernis entgegen, so muB die Konvergenz der 
DiskontJnu~tsfl~c~en entste~en, wie sie in Abb. 12 verwirklicht er- 
scheint. D ieprakt i seh  w ieht igeFo lge  h ie rvon  i s t  e ine  Hem,  
mu n g des sag i t ta len  Die kenwaehst  u ms der  L inse  i m Bere iehe  
des S tars  und  se iner  n~ehsten  Umgebung,  ei  Umstand, der 
uns vielleicht die geringe Dicke mancker derartiger Linsen erklart. In  
der sehematisehen Abb. 14 konvergieren die on zonn chd dn r { )  
polen, in deren Bereieh eine Triibung angenom. 
men ist (Abb. 13 normate Linse). Es resuttiert 
eine.Linsenform, welehe etwa an diejenige eines 
roten Blutk6rper&ens erirmert (Abb. 14). Die 
Konvergenz der Diskontinuiti~tszonen zu einem 
Punkte veranset aulie~.t in dieser Abbildung das 
Ausbleiben des Rindenwae~stums im t~reieke Abb. la Abb. 14. 
der beiden Pole. Derartige Linsenformen sind bei angeborenem und 
erworbenem Star in der Tat beobaehtet. Kn ies  (Arch. f. Ophtl~.almol. 
23, 1, 212; 1877) [_at bei Spindelstar mehffaeh I)ellen des vorderen 
Pols festgestellt. Vo s si u s (Beitr. z. Augenheilk. 1; 1893, Zur Kasuistik 
der angeborenen AnomMie des Auges, Abb. 6) land naeh Perforatio bulbi 
infolge Pocken anatomiseh eine Linse, deren SagittNsct~nitt e wa Brillen- 
form aufwies. Eine 5~Imliche Deformierung (,,blutkSrperchenfSrmig") 
bildet C. v. Hess  in einem seiner Fiille von Zent.ralstar ab (1. c. Abb. 36), 
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Es sind solche Beobachtungen das extreme Resnltat jener Wachstums- 
hemmung, welche die Kapsel- bzw. Spindelkata.rakt in der oben dar- 
gelegten V~reise zur Fotge haben mug. 
DaB auch eine Ver lagerung des  Kerns  auf diese Weise sieh viel- 
leieht erMitren lieBe, sei nur angedeutet. (Verlagerungen des Kerns, 
z. B. naeh dem hinteren Pol, sind anatomiseh yon Seh i rmer  [Arch. 
Graefes f. Ophtha.lmol. 35; 1889], Onken [Arch. f. Augenheilk. 42; 
1900] und v. Hess  [l. c. S. 194] beobaehtet..) 
tI interer Polstar in Kombination mit radi~rstreifiger Katarakt des vor- 
deren polaren Rindenabsehnittes (Abb. 15 a, b). 
Bei dem 36jahrige~ t~iid. Jos. mit RS und LS = schwaeh G/s bestebt beid~ 
seits sine runde flache, unbedeutend in die hintere Rinde prominente Katarakta 
vm~ 
Abb. 15 a, Abb. 15 b. 
polaris post (Abb. 15a). Sie ist auf beiden Augen msofern yon ~hnlicher Struktur, 
wie die in Abb. 234 des Atlas der Spaltlampenmikroskopie wi dergegebene, 
ale sich konzentrische Zonen unterseheiden lassen and eine Art Hofbildung erkenn- 
bar ist. Doch ist im vorliegenden FalI die Prominenz sine ganz unbedeutende, 
scNitzungsweise kaum sin Fiinftel der Fl~chendimension betragende, und rechts 
weist der mittlere Tell der Trttbung sogar eine leiehte Vertiefung auf. Der ,,Hof" 
ist nichts anderes als sine lockers, in grSi]erer Nahe der Hinterk~psel gelegene Trti- 
bungspartie. An ihr tritt der porSse, z. T. ]Seherige Ban noeh deutlieher zut~ge 
~ls an der Haupttritbung. Der scheinbare Durchmesser der Trtibung inldnsive Hof 
betrggt rechts horizontal 1,68, vertikal 2,08, links horizontal 2,0, vertikal "2,2 ram. 
Drei Diskontinuitgtsflgehen sind ira Bereiche der Triibung nachweisbar (s. Abb. 15 a). 
Die vorderste derseIben, V, biegt in sanfter W6|bung ttbsr die Trtibung, ~n deren 
der Spaltlampenmikroskopie des vorderen Bulbusabschnittes. 227 
Vorderfli~che iibergehend. Die hin~erste, h ~drd durch die Hinterkapsel repr'asen- 
tiert, und biegt, wie am Rande der Katarakt ersichtlich, etwas naeh hin~en arts 
(in der Abbildung nicht dargestellt). Es erzeugt somit die Triibung im Bereiche 
der Hinterfl~ehe eine ]eichte Prominenz nach dem GlaskSrper. - -  Der physiolo- 
gisehe Hyaloidearest und die Bogen]inie sind nicht zu sehen. Vordere und hintere 
Embryonalna.ht sind intakt. - -  Was den vorliegenden _Fall besonders auszeichnet, 
isi; eine gleichzeitig vorhandene, bisher nicht beobachtete, strah~ige Triibung der 
axialen vordere  n I~inden partien, an weleher Kern und Kapsel vSllig unbeteiligt 
sind, Die meist den ~NKhten folgenden Triibungsstreifen dieser Sternkatarakt 
(Abb. 15b) setzen sieh bei 25faeher VergrSSerung ans diffusem Staub und feinsten 
Punkten zusammen und sind, wie das sehmale ]~iischel lehrt, in versch iedenen 
I~ indent ie fen  verseh ieden s tark  ausgebi lde~. Einzelne Streifen durch-  
setzen die ganze  Seh ichtd ieke  d r  Vorder r inde ,  hin~en dis Kernvorder- 
flgche, vorn die Kapsel erreichend. ~[ehrheitlich aIlerdings ist eine sehmate Zone 
zwisehen Kapsel und Abspaltungsstreifen ld.ar. (Vordere und hintere Embryonal- 
nalit intakt.) Vaeuo]en fehlen. An beiden Augen ist diese merkwiirdige vordere 
Triibung in ganz ~hnlieher Ar$ ausgebildet. Ob sie angeborenen, st~tiongren 
Charakter hat, oder aber erworben bzw. progredient is~, lg[~t sieh nieht entseheiden. 
Patient gibt an, in den letzten Jahren eine Verschleehterung des Visus beobaehte$ 
zu haben. 
Die Lage der vorderen Tr i ibung innerhalb der sonst in takten I~inde, 
ohne Zusammenhang mit  der Kapsel,  ]~il3t an eine erworbene Ent-  
stehung denken, w~ihrend ffir die h]ntere Poltr i ibung die angeborene 
Natur  wohl zweifellos ist. 
Katarakt  im Bereiche des Ansatzes des physio. 
logischen Hya]oidearestes, mit Abklatsch 
(£bb. 16 u. 17). 
_Am linken Auge des normalsichtigen, wegen Con- 
junctivitis behandet~en 61j~hrigen G. ist nasal vom 
Hinferpol an t.ypischer Stelle ein gewShnlicher Hyalo- 
idearest vorhanden (Abb. 16), der am tmteren Ende 
der nasalen ,,Bogenlinie" ansebz& Die temporale 
Bogenlinie ist verdreifach~ (Abb. 16), wobei die Einzel- 
linien nicht glatt  sind, sondern etwas um'egelmiiBige 
(kataraktSse?) Triibtmgsstreifen darstellen. Ira Zen- 
~rum der Bogen, da, wo der Ansatzkn~ael der A t. Abb. t6. hyaloidea, zu ]iegen pflegt, sitzt eine 0,3 mm messende, 
runde Kataraktscheibe yon konzentrischer Zeichnung, ihr gegeniiber vor dem 
I(erns~reifen ein grSGerer, ]eieht gelappter Abk]atsch (Abb. ]7). Abb. 16 und 17 
geben die beiden Triibungen bei schri~ger Aufsicht wieder. In Wirklichkeit 
liegen sie sagittal hintereinander. Bei Augenspiegeldurch- 
leuchtung stellt die Ges~mt~rtibung einen 1)unkt dar. 
Es kann wohI keinem Zuf~tI unterl iegen, dal3 diese 
typisch geformte Katarakt  der EintritLsstelle der ArL 
hyaloide~ entsprieht.  Der Abklatsch zeigt, da3 die 
Tr i ibung alten, offenbar f6talen Datums und vielleicht 
auf eine StSrung bei der R,esorption der Gefg, f3membran 
ztlriickzufiihren ist. Abb. t7. 
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Hintere Polstare sind bisher wohl regelmgl3ig, sowohi topographisch 
als genetisch, mit Trfibungen im Bereiche des Hyaloideaansatzes v r- 
mengt und verwechsett worden. Erst der yon uns geffihrte kl inisohe 
Nachweis des phys io log ischen Hya lo ideaansatzes  nasal yore 
Hinterpot gestattet die Scheidung yon hinteren PoIstaren und Trfi- 
bungen im Bereiche des tIya.loideaeintrittes. 
Besondere Auspriigung der ,,vorderen axialen Embryonalkatarakt" 
(Abb. 18, 19, 20). 
Diese stationgre angeborene Starform, die ich in mehr oder minder 
ausgedehnter ]?orm bei 20--25% a]ler Angen fand und die nach Lage 
und Aussehen eine der typischsten und nach ihren Beziehungen zur 
vorderen Embryonalnaht eine der entwick]ungsgeschichtlich inter- 
essantesten Linsenvergnderungen darsteltt, erreicht kaum jemals eine 
c''~ & S # 5 
Abb, 18. Abb. 19. Abb. 20. 
Ausdehmmg, wdohe die 8ehschiirfe beeintrgcht!gt,. Mit gew6hnliohen 
Methoden ist sie sdten sichtbar (und natiirlich nieht lokalisierbar), 
so deJ~ sie als dner jener zahlreichen Befunde zu getten hat, die dem 
Spaltlampenmikroskop v rbehaItm~ blieben, Ihre sohneeweiSen Punkte 
und Strdfohen, die sich oft fingerig ordnen (wohl Faser~, entsprechend) 
und 6fters in. einen reinweil~en ,,Glorienschein" gdagert sind, erzeugen 
in ihrem zierliehen Aufbau manohmal den Eindruck silbernen Fili- 
granschmuekes. ~it. keiner underen St.~rform sind sie naoh Aussehen 
und Lage zu verweohsdn. Auoh im Fe~lle der Abb. 18 und 19 (rechtes 
uncl inkes Auge des 21 jghrige n Frl. W.), wie in allen frtiher mitgeteilten, 
hatten sie sioh an. die vordere Embryonalna, ht oder dooh an ihre un- 
mittelbare ~'~ghe. Bei Frl. W. ist das Bild an beiden Augen ein fast 
Libereinstimmendes. Reohts, wo das Y et.was ehrgg steht, sind die 
Trfibungen ein wenig krgftiger als links. Beiderseits i t auch die h i n t e r e 
(intakte) Embryonalna,ht, rail> a.usstrahlender Faserung zn sehen (siehe 
Abb. 18 und 19). 
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Zur Veranschaul ichung dcr Diskont inuitgtszonen dieses Fal les gibt 
Abb. 20 die Vert ikatnaht  des reehten Auges ira verschmgler ten  
B i i sche l  wieder. C. Kpsel,  1 Abspaltungsflgehe, 2  3, 4 die darauL 
folgenden vorderen Diskontinuit~tszonen, 5 zentrates Interval l .  Die 
L~nge der vorderen Embryona ls t raHen ist folgende: vert ikater R. 
1,2 ram, L 1,12 mm, temp. ob. R. 0,72 ram, L. 0 ,8mm,  nasal ob. R. 
0,8 mm, L. (tells verdoppelt)  0,4 mm. RS = 6/6 H 0,5 LS = s/s H 0,5. 
Uber die mutmal3liehe Genese dieses Stars babe ieh reich an anderer 
Stelle ausgesprochen (Zeitschr. f. Augenheilk. 41, 125. 1918). 
Schichtstar mit nadelfi irmigen Krystal len (Abb. 21--23). 
Bei der 431/~jghrigen Frau Fr. L. besteht yon jeher Sehschwgehe und beider- 
seits ein fast symmetrisehes Schichtstarbitd. Beide Linsen sind leieht naeh oben 
und innen verlagert (Abb. 21). Die Katarakt zeigt zwei konzentrisehe Haupt- 
trfibungszonen, eine dichtere zentrale 
und eine loekere periphere, Ie~ztere 
mi~ Radi~rtrtibungen (Abb. 21 ~ber- 
sichtsbild, Abb. 22 ein Sektor bei 
24facher VergrSBerung yon ~-orne be- 
trachtet). Der triibe zentrale Teil mi~t 
5,2 ram, die ganze Triibung 8 ram. 
Abb. 21. Abb. ~2. 
Die st~rkere (25fache) VergrSl~erung ergibt den vollkommen differenten Auf- 
bau dieser beiden Triibungspartien: Der zentrale Teil ist vorn yon einer 
Schale wei~er Punkte, welehe alle ca. 40 Mikra Durchmesser haben, umhtillt 
(in Abb. 22 bei C, in Abb. 23, die einen optisehen Sehnitt im diinnen Biisehel dar- 
stellt, Streifen 4). Im hinteren Teil dieses Kerns konnte diese Punktzone (vieL 
leicht wegen ungeniigender Durehsiehtigkeit der Linse) nicht festgestellt werden. 
Die periphere, die vordere ,,Punktschale" umhiiltende Trtibungspartie (Abb. 23, 
Zone 3, Abb. 22, Zone R) zeigt sowohl radi~re ~]s konzentrische Streifung. Die 
konzentrisehe Streifung finder sich nur am A quat.or (Abb. 22 P), an der Grenze 
gegen die klare lZinde. Unter der Punktsehale sitzt eine Zone yon fa rb ig  g lan-  
zenden Nade ln  (Abb. 23, Zone 5 und 6), die, oft zu Btiseheln ge0rdnet, bald mehr 
radiar, bald mehr konzentrisch verlaufen. Es handelt sich morphologiseh urn die- 
selben Nadeln, die ich in Abb. 204 und 205 des Atlas der Spaltlampenmikro- 
skopie ~iedergab. Sie stellen offenbar eine s6kund~tre, im Laufe der Jahre ent. 
i) Im Fatle der Abb 205 waren sie mit rhombisehen Tafeln yore Typus des 
Cholesterins kombiniert. Uber die mutmaBliche Nstur dieser Nadeln vergl, den 
Text zu den Abb. 35 und 3~ (Spieftkat,~rakt). 
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standene Veri~nderung dar. Zwisehen die vordere der Nadelzonen (5) einges~breug 
ist eine loekere Ileihe l~mder weiger Triibungsfiecken, die etwa den doppelten 
Durchmesser der Sehalenpunkte b sitzen. Der zentrale Tell der Linse ist trtibungs- 
fl~i. In Abb. 23 ist C die Vorderkapsel, t der Abspa.ltungsstreifen, 2 eine Zone 
leichter Ver~nderung, 3 die iiuBere TriibungsschMe (Zone der radii~ren mad konzen- 
t.risehen Triibungen). Auf diese Zone fotgt ein dunkles (tucides) Intervall, daran 
6 Abb.~. 5 z~ 3 2 ~C 
sehlieB~ sieh die SehMe der weiBen Punkttriibungen (4), 5 trod 6 sind die Zonen 
der Nadeln. t~S =-~/~6 (--8,0 D), LS idem. 
Die Katarakt wurde beiderseit.s diseidier~ nndohne Komplikation extrahiert. 
Selnchts,~ax mit besonderer Auspriigung des ~ahtsystcms (Nahttypus) 
(Fig. 24 sehwach vergr ). 
Diese Form des Schichtst~rs zeichnet sich dmch glatte Begrenzung, 
~uch des ~quat:ors, durch die feine st~ubf6rmige Struktur der Triibungs- 
oberfi~che bei relativ klarem 
Kern nnd dureh auf fi~llige line- 
are TrObnng der N~hte aus, 
welche weil3e Linien im Be- 
reiehe der Trfibungsoberfl~ehe 
darstellen. 
An beiden Angen der 2:3j~h- 
rigen Krankenschwester Gir. 13. 
sind sowohl die vorderen als die 
hinteren N~hte dec Staroberfl~che 
aN weige Linien siehtbar. Peripher 
der Nahtenden und zwischen den- 
selben beteiligen sich ferner einige 
Faserztige als breit:e trtibe tl.adf~r- 
stsreifen. Das zentrMe Sehver- 
m5gen ist relativ wenig beein- 
~riieh~ig4. tlS = 6/~0 ~Glbn, LS "='q/12 
A~b. 2~, Glbn. 
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Es kann diese Schicht.starform Ms Naht typus  einem Spa l tenty -  
p u s (Abb. 235 des Atlas der SpMtlampenmikroskopie) g geniibergestellt 
werden. Abb. 24 zeigt die hintere, Abb. 24a (schwacher vergr.) die vordere 
Trfibungssehale d s rechten Auges, Abb. 24 b die hintere, Abb. 24 e die vor- 
dere SchMe des linken Auges. Maeht man die Annahme, dal] die triiben 
Nahtsysteme bzw. die Trfibungssehale, der sie angehSren, zur Zeit des 
Zerfalls superfiziell lagen, so ergibt sieh als Zeitpunkt der Katarakt- 
bildung etwa das erste bis zweite Lebensjahr (vg]. fiber die Entwicklung 
der Nahtsysteme Abb. 105--124 des Atlas der Spaltlampenmikroskopie). 
Abb. 2~ a, Abb. 24 b. Abb. 24 c. 
Abet auch ohne die genannte Annahme ergibt unser Befund, dab die 
T r f ibung  L insenabschn i t te  bet r i f f t ,  welche ante  par tum 
noch n icht  vorh~nden waren,  dal~ also diese Tr t ibungen zur  
Zei t  der  Gebur t  noch n icht  ex is~ieren konnten .  ])erartige 
~berlegungen zeigen, yon welcher theoret.ischen u d praktischen ~Vieh- 
tigkeit die Kenntnis der Nah~systeme s in kann, fiber deren Entwick- 
lung bisher wenig bekannt w~r. 
Schichtstar mit zweifacher Punktzone and Reiterchenhiille, im Schnitt 
des schmalen Biischels (Abb. 25--27). 
Bei dem 23j~hrigen, yon jeher sehschwachen B. E. zeigt der Schichtstar den 
B~u der Abb. 25 (SagittMschnitt). N~hte sindnicht zu erkennen. Die sehr zahlreichen 
c~z  3 
Abb. 25. .:~bb. 26, Abb. 27. 
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Reiterehen sind von zweifaehem Typus: lgngere, den Aquator stgrker fiberragende 
Formen weehseln ziemlich regelmggig it kfirzern, dem ~quator enger anliegenden 
(Abb. 26). Die l~ingere Form ist. endwgr{s gelegentlieh seha.ufele,~gig verbreiter~. 
Spaltenbildung oder Nahtzeichnung fehlen. Das verschmglerte Btischel (Abb. 27) 
zeig~ Abspaltungszone 1, Alterskernzone 2 mit den Trtibungshaken, periphere 
Punktzone 3 und zentrale Punkt.zone 4, zMsehen beiden Punktzonen ein lucides 
Intervall. Die schwarzen Bogenlinien sind die S c hl a g s e h a t t e n yon Reiterehen. 
Abb. 25 gibt ein l~bersichtsbild fiber d n Linsenaufbau, 3, 4 und 5 sind die 
Triibungszonen. RS = ~/a6 (~ 6,0 D), links Aphakie seit 8 Jahren. 
Im Vorstehenden sind nut einige wichtigere Typen des 8eh icht -  
s ta rs  wiedergegeben, wie sic im Spaltlampenmikroskop erscheinen. 
Es ist dm'eh die Gu l l s t randsche  Spaltlampe, speziell dutch die An- 
wendung des verschmglerten Biischels, die MSglichkeit geschaffen, 
lucide und tifibe Zonen innerha lb  des Stars zu erkennen und 
gegeneinander gbzugrenzen. 
X~iotogiseh ist der Sehichtstar heute noch unklar. K]inisch ist 
sowolfl prii,- a ls postnatale Genese w~brsckei~lich gemaeht. I)ag tetztere 
vorkommt, lehren unsere Nahtbeflmde (vgl. Text zu Abb. 24). Kfinftige 
ex~kte Ermittlung des Stardurehmessers einerseits und des normalen 
Linsendurchmessers der verschiedenen fStMen und postfStsien Lebens- 
abschnitte andererseits werden in dieser Hinsicht vie]leieht welter auf- 
klgren, insofern, a,]s eine seknnd~re Vo lumenzunahme des scharf 
umsehriebenen Kat~raktbezirks nicer anzunehmen isf. 
Unsere Spattlampenbefunde bei Sehichtstar seheinen, so sehr sie auch 
weitere MannigfNt, igkeiten des Starbitdes anfdecken, die he~Tsel= ende Auf- 
fassung zu stfitzen, nach welcher der Aufbau aus differenten, konzen- 
~risehen TrabungssehMen in manchen Fgllen auf eine exogene (vielleieht 
chemisch.nut, ritive) No:<e hinweist, die evt,1, zu versehiedenen Zeit- 
abschnitten und in verschiedener Art zur Wirkung gel~ngt. Dickere 
Trtibnngssehalen (vgl. z. B. Abb. 27, Zone 3) warden auf eine lgngere, 
dfinnere auf eine karzere Dauer der sehgdigenden Wirkung Mnweisen. 
DaB jedoeh die Ursaehe nicht immer eine so einfaehe, gewissermaBen 
meehanistische s in kann, lehren uns aueh bier die h e red i ta re  n F glle. 
:Familigres Auftreten bzw. Heredit~t sind in einer l~eihe yon Setfieht~- 
staten sieher naehgewiesen, in anderen ieht auszuselaliegen. Von Be- 
deutung sind in dieser Riehtung die Forsehungen k. v. Sz i l ys ,  der 
bei idiokine~isehen, d.h.  hereditgren Starformen gewisser Tiere die 
pathologisehe Persistenz yon Zellen naehwies, die, start resorbiert zu 
werden, zerfMlen nnd zu Kataraktbildung AnlaB geben. Im Geger~satz 
dazu verursaehen gul3ere Noxen direkten Zellzerfall (p~rakinetisehe 
Genese). Nieht ausgesehlossen ist,, dab die v. Szi lysehen Befunde 
auch ft~ ° den mensehliehen Sehiehtstar (wie aneh fttr die weiterhin 
zu bespreehenden Formen yon Ka.tarakt des EmbryonMkerns) Be- 
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deutung haben. (Die Einzetbefunde v. Sz i l ys  sind in der Literatur 
noch nieht niedergelegt. Vgl. Bet. d. O]?hthMmol. Ges. Heidelberg 
1910 und 1918). 
Bisher schien der Umstand, dab uns das Verstitndnis far die heredi- 
t~ren Vorg~nge fehlte, gelegentlich ein Grund gewesen zu sein, sie bei 
der Aufstellung yon Hypot~hesen zu vernachl~ssigen. 
DaB nahe Beziehungen zwischen Polstar und Sehichtstar bestehen, 
lehrt die ~ hi~ufige Kombinat ion beider Formen. Vie]leieh~ wird das 
Auftreten der Poltrfibung dureh die besondere Empfindlichkeit des 
vorderen und hinteren l~ahtzentrums, wie sie z. ]3. in der Cataracta 
complicata zutage tritt, begiinstigt, vielleicht aueh entscheidet~ fiber 
Mitbeieiligung oder Freibleiben der Pole lediglich die vererbte Anlage. 
Zentralstar mit Verbindungsstreifen naeh der VorderkapseI (Abb. 28--30). 
Abb. 28 (sehwache VergrSBerung) zeigt den Star an dem linken, milu'o- 
phthalmischen Ange des 10jEhrigen Lti. Jakob. HorizontMer Hornhautdureh- 
Abb. 28. Abb. 29. 
messer echts 111/2 ram, links 91/4 mm (reehtes Auge normal). Bei Mydriasis 
yon 7 mm zeigt sich der linke untere Linsenrand (Abb. 28). Linse somit etwas nach 
oben verlagert. Die Triibung (Abb. 28) se$zt sieh aus 
einem intensiveren zentralen Kern und einer dicht da- 
hinter liegenden, z. T. durehlScherten, grSBeren, nach 
vorn konkaven Schalentrtibung zusammen. Letztere hat 
im Durchschnitt 5mm Frontaldurchmesser, der ihr auf- 
liegende diehte, Radi~rfirsten tragende Kern 2,5--3 ram. 
Dieser Kern is$ leicht zaekig begrenzt. Noch nnregel- 
m/~Biger ist die Begrenzung der grSBeren Triibungs- 
scheibe (Abb. 28). Z.T. ist sie durchlSehert (grSBtes 
Loeb oben yon 0,8 mm Durchmesser), z.T. ziehen breite Abb. 30. 
Triibungsztige zum hypothetisehen Trtibungs/~quator 
(z. B. temtmral-unten). Die vordere Triibung liegt der hinteren nur in den 
axialen Partien anf, so dal] Spindelform entsteht. Ein verbindender T iibungs- 
zweig geht yore nasalen Rande der vorderen zu dem der hinteren Triibungsscheibe. 
m 
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Abb. 29 (25faehe VergrN3erung) gibt einen isolierten Triibungsstrang 
wieder, der die sonst fast Mare vordere Rinde schr~g durchsetzt, indem or yon der 
vorderen Triibungsseheibe, twas oberhMb deren vorderem Pol, ausgeht, schri~g 
nach vorn oben zieht und, nach Gabelung, unter stempelar~iger Verbreiterung der 
Enden hin~er der Vorderkapsel haltmacht (Abb. 29). Er erreieht, was betont sei, 
diese letztere nicht ganz. 
Unter der Vorderka.psel eine 5fenge feiner Punkt~riibungem A f d r Kapsel 
Sternchenpigment. Abb. 30 illustr~ert den Sagittalschnitt des unteren Linsen- 
randes. Die AbspMtungsfigche entfern~ sieh bier, wie die Abbildung zeigt, be- 
tr~ehtlich vom ~'~quator (normales Verhalten). Auger der am letzteren siehtbaren 
Zonulafasern sieht man einen b in~eren ver~ikMen S~rang, dessen Natur n ieht Mar 
ist (Zonulastrang oder Glask6rper ?). Die horizontale dunkle Linie L, die diesen 
Strang zu durchsehneiden scheint, komm~ dutch Liehtbreehurg am Acluator 
(scheinbare Schattenbildung) zustande. 
Epikrise: Es handelt, sieh bier um einen einseitigen ZentrNstar yon 
Spindelform, der vielleieht, ffir de a 5{i]~ophthalmus des betreffenden 
Auges verantwortlich zu machen ist. Gelang doeh Wesse ly  am 
Kaninehenauge der Nachweis, dab das Wachst.um des Butbus naeh 
Zerst6rung der Linse zurtiekbteibg. 
Auf eine St6rung bei der Abschn~irung des Linsenbl~.sehens im 
Nrme v. Hess '  k6nnten die zentrMe Triibung und der naeh vorn 
gerichtete Triibnngsstrang hinweisen. Immerhin ist zu beaehten, dab 
der genannte Strang (wie auch in einem ~thnliehen FMle yon Voss ius  
I. c.) extra.polar geriehtet ist. --  Die vollkommene Kerntrtibung nnseres 
FMles wtirde bei einer derartigen Anna.hme die weitere Hypothese 
voraussetzen, dag zufolge der St6rung der Absehntirung der Kern sieh 
zwar mehr oder weniger normal entwiekelte (aus zerfMlenen Fasem 
konnte er sieh nieht wohl bilden}, sekund~r dann der Tot Mtriibung 
verfiel. N~ker seheint uns die umgekehrte Ann~hme zu liegen, dab 
der Kern sieh bereits normal geformt hatte, als die Ursaehe der Triibnng 
und damit der Zerfa.I1 sieh geltend machten. 
5Iorphoiogisch erinnert unser FM1 an den yon  v. Hess  (1. c.) in 
Abb. 33 wiedergegebenen. Doeh konnten ~4r eine Kernvertagerung 
naeh rtiekwfirts nicht feststellen. 
Lins(~nNrmige zentrale staub- und punkttiirmige Embryonalkatarakt 
(Abb. 31). 
Die Katarakt  der Abb. 31 (55jghrige Flau ]{i., linkes Auge, rechts 
Abulbie, 25facile Vergr6Berung) und ihr i~hnliehe Trfibungsformen des 
Embryonalkerns sind bisher bei ihrer Kleinheit nnd geringen Diehte 
sicEer oft fibersetlen worden. In der Literatur sind, soviel ieh sehe, 
solehe Starf0rmen nich~ besehrieben. Und doch diirften sie naeh 
unseren Befunden nichg zu den Seltenl~eiten gehSren. 
Aueh im vorliegenden Fall war die Triibung nut bei Durchleuchtung mig Lu- 
penspiegel wahrnehmbar, wiihrend das SpMtlampenmikroskop zwischen vorderer 
trod hinterer EmbryonMn~ht die l bhafte Triibung der Abb. 31 aufdeekte. 
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Vorderer und hinterer Po lder  etwa hMb so dicken Ms breiten, linsenfSrmigen Trii- 
bung linden sich in wohl erkennbarer Distanz yon jeneh N~hten. Die Trtibung setzt 
sieh aus einem zentrMen 0,72 ram messenden Kern und einem peripheren Ring yon 
1,04 mm Lumen zusammen. Beide Abschnitte sind iiquatorial schgrf begrenzf~, 
indem hier eine Verdiehtung der Triibung zu e iner  Ar t  
Grenz l in ie  besteht, und setzen sieh aus weiBen, hier und - -  - : 
da konfluenten Punkten zusammen. Die Punkte sind un- .~ ~ : '~ , - !~:  .... ' ,  
megbar ein, doeh ist hgufig ein lichter Hof um dieselben 
erkennbar. Die weiBe Farbe und der liehte Hof zeichnen 
angeborene Triibungen des Embryonalkerns, a 1 s o L i  n s e n- 
t r t ibungen g l tes ten  Datums,  hash unseren Beobaeh- 
tungen h~ufig aus, Trtibungen somit, deren Genese wahr- 
seheinlich in die ersten EmbryonMmonate zu verlegen ist. 
ZentrM zeigen die Punkte des vorliegenden Falles radi~re ~. .> . . / :  ~ . . . . . . . . . .  
Anordnung. GrSBere verwaschene Punk~gruppen messeu Abb. 31. 
bis zu 0,I ram. Peripher vom i~uBeren l~inge, in einer 
Distanz yon ca. 0,3 mm vom letzteren, sieht man Andeutungen eines dritten kon- 
zentrischen Triibungsringes (in der Abbildung temporal oben und unten irmen). 
LS = s/~ H 1,25. 
Haben wir  diese, nut  e twa 1 mm messende Katarakt  zu den Schieht-  
s taten zu ~eehnen ? I )er konzentr isehe Aufbau  wtirde daft ir  spreehen. 
Weniger  miBversta.ndl ich ist es, sie Ms , ,zentrMe EmbryonMkatarakt"  
zn rubr iz ieren.  
L insenf i i rmige staub- und punkf fSrmige Embryona lkatarakt  im Bereiche 
der vorderen Embryona lnaht  (Abb. 32.) 
Die linsenfSrmige Triibung, deren AquatoriMdurchmesser 1,05 mm ist, sitzt 
nicht gen~u im Linsenzentrum. Bei Verwendung des schmMen Bfischels ist schon 
makroskopisch erkennbar, dab die Triibung ein wenigcs vor  dem Zentrum ]iegt 
Sie erfiillt, ni~mlich die Gegend des zen~rMen Inter- 
valls und der vorderen EmbryonMnaht. Letztere ist - -  . 
nieht zu sehen, w~hrend die unmittelbar hinter der . . . . .  : :":~::,".'..." 
Trtibung gelegene hintere embryonale Nah~ erkennbar 
und frei is$. Die/~quatoriale B grenzung der Katarak~ : :: ~=:'.,:-: ' :,:-:::':i;':~i~ha 
ist, im Gegensatz zur vorigen ]%rm, kei  ne l inea  r e, i m :. :./:.?: .4~2 %- ...~v.,:-?..::; 
Gegente i l  ver l ie ren  s ich die Punkte  da und  : . . : y : :~=.~. : . .~ , : .< .<~: : . : : . .  
dor t  a l lm~hl i ch  in  d ie Umgebung.  Aueh l~gt . : - : ' . : : , ' :  : ' : : '%c ;>  :~:- ' '~, ' : . :  
die Triibung keine konzentrische Struktur erkennen. 
hnmerhin ist der Nquator auch bier angen~hert kreis . . . .  ".-..'q; .. i'. : 
f6rmig. Die Punkte sind g lgnzend weiSe P lg t t -  " . . . .  " : ,, , 
chen  versehiedener GrSBe. Die gn'513ten messen ca.. Abb..~9. 
0,04 ram, die kleinsten sind staubfSrmig. An einer 
Stelle blink~ ein Kryst/fllehen (Cholesterin?). Die gr6gten Punkte lassen 
eckige bis rundlich-eckige Form erkennen. Besonders zentral ist eine radi~re 
Auordnung der Piinktehen unverkennbar. Der sagittale Diekendurehmesser der 
Triibtmg betriigt seh~tzungsweise etwas mehr Ms die H~lfte des /~quatorialen. 
Eine zwei~e, unbedeutende Trtibungszone liegt in einer Diskontimfit/~tsfl/~ehe, 
die der Lage nach etwa der Alterskernzone entspricht. Es sind ca. 15 au~ den 
Kernumfang verteiite Hakentriibungen, die nach Form und Ausdehnung den 
Reiterchen der Abb. 26 entspreehen. Z.T. stehen sie in Gruppen, z.T. sind sie 
vereinzelt. Aueh zwei oder drei Keulentriibungen, wie sie die Coronart.akarakt 
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auszeichnen, sind im Kern~quator vorhanden, lm iibrigen Bereich der genarmten 
Diskon~inuiti~tszone vereinzdlte Meine, m hr oder weniger tmregelm~,Nge Punkte 
und Flecken. (12ji~hriger Knabe M., R S = 0,8 I-I 1,0, links Abulbie.) 
Staub= und punkttSrmige vordere Embryonalkatarakt yon Ringform 
(Abb. 33). 
]~ei der 32 j~hrigen Yrau L. is~ die vordere Embryonalnaht (Abb. 33} beiderseits 
ganz besonders deutlich und zeigt ]eichten Seidenglanz. Der vertikale Schenkel 
miBt am linken Auge 1 mm, der nasale obere 
" ?.!):; /...:.. : die Mai~e und die Verh~ltnisse 
.... i,,;, .... !:i:~::::;'/ trfibungen. In der weiteren Umgebung ein 
':: .: meist rundlichen Punkten, welche ha, ufig wie- 
;:> .:..... der jenen zar~en lichten Hof zeigen, der die !ffi.::'.', ::: ::! 
,..b.°,°° oo  
'2: :~i .  s~m~durchmesser dJeses grSBeren Trtibungs- 
' :';ii:!ii!;!J ; . "  : ,[{:i : tinges 2,7 ram. Frontale Ringbreite dutch- 
"'("J.:)q.Z': :.::"..r:,-;(:. , . .  schnittlich 0,6 ram. Wieder ist. die Begren- 
. : . " :  .. :"<" zung des Triibungsringes keine line,re, son. 
dern eine mehr Mhn~hliohe. 
Abb. ~. Die hier mitgeteilten drei Formen 
yon Punktkatarakt des Elnbryonalkerns reihen sich an die Jm Atlas 
der Spai~lampenmikroskopie in J bb .  235 c und d wiedergegebene ,,Cata- 
ract~ centralis pulverulenta" an.. Sie haben das Gemeinsame, dag sie 
die zen~rale Ntes~e Linsenpartie betreffen, eJnen his h6ohstens 3 mm 
messen ~) und a,us weigen Punkten und Staubtri ibungen sich zusammen- 
setzen, die nicht dJcht genug stehen, um Undsrchsichtigkei?0 zu be- 
wirken. Die SehschErfe ist daher in diesen ]i'gllen nicht nennenswert. 
herabgesetzt. 
Berficksichtigen wir, dag das Linsenbl~schen nach Voliendung der 
Abscbniirung ca. 0,4 ram, in der 6. Woche ca. 0,5 ram, im 3. Monat 
0,9- -1,4ram, im 4. gegen 2ram Jkquatorialdurehmesser aufweist, so 
wtirde die triibe Linsenpartie d e r A u s d e h ~i u n g n a c h etwa der ersten 
Hi~lfge des 3. Monats, der Zeit, da sieh die Pupiltarmembran zu bilden 
begirmt, a l so  d ie  E rn i~hrungsverh i~ l tn i sse  der  L inse  e ine  
Xnder  u n g er  fa  hr  e n,  entsprechen. Dabei w~re freilich die Annahme 
vorausgesetzt, dag der zentrale Linsenabschnitg im Lanfe des Lebens 
sich nieht wesen¢ l i ch  verkleinert, und es is~ ferner die dutch die 
I tornh~ut bedingte unbedeutende Vergr6Berung bei der Messung ver- 
nachI~ssigt.. 
1) v. Hess beobaehtete einen vielleioht hierhergehSrigen Schichtstar yon 
2 mm (L e0. 
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Wollten wir somit die Hypothese Ms zu]~issig erklgren, die genannten 
Starformen entst~nden dnrch irgendeine StSru~g in der Erna.hrung, 
so w~re es naheliegend, die tetztere in den Zeitabschnitt zu verlegen, 
in der die Ern~hrung der jungen Linse eine Umgestaltung erfiihrt, 
also etwa in den dritten FStalmonat. 
Ringfiirmige (rollkiimmel~hnliche), strahlig geordnete Triibungen der 
vorderen Alterskemzone (Abb. 34 a und b). 
Linkes Auge des 10j~hrigen L. O. (rechtes Auge normal). Abb. 34a 
]3bersichtsbild, Abb. 34b Darstellung im brei*en Biischel. C = Chagrin der 
Linsenoberflgche, mit dunklen Nah~linien N, D = DiskonLinuiti~tszone, in der die 
Abb. 34 a. Abb. 34 b, 
s~mtlichen Triibungen liegen. Man beachte die grSberen, lgnglich-ringfSrmigcn 
und die kleineren ova!en Triibungen. Alle sind flgchenhaft, d. h. sie breiten sich in 
ein und derselben Diskontinaiti~tsfli~che aus. 
Ringf6rmige, und zwar rundliche Triibungen fl~chenhafter A t finder 
man gelegentlich bei Coronarkatarakt. Aber sie bflden dort die unter- 
geordnete Triibungsform. Im vorliegenden Falle zeigen s~mt l i che  
grSbere Triibungen Ringform und sind aul~erdem in radi~rer Richtung 
in die I~nge gezogen. Eine Beziehung zum Nahtsystem gibt sich da- 
dutch knnd, dait die Triibungen axial am zahlreichsten m~d dichtesten 
sind und in radigren Reihen peripherw'arts sich ausbreiten, dort all- 
mghlich in Punkte sich verlierend (Abb. 34a). Die Farbe im auf- 
fallenden Licht, ist weiSgelblich. 
Spiegkatarakt. 
Besser als jede Beschreibung geben die Abb. 35 und 36, rech~e und 
linke Linse des 9jghrigen 1~. G., 24fache LinearvergrSi3erung, ein Bild yon 
der abenLeuerlichen Form dieses Stars. In den mittleren Linsenpartien sitzen 
die oft an Insek~en erinnernden, bald wurstartig geringelten, bald in bunt- 
v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie, ]~d, 107. ~[6 
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farbigen Nadeln starrenden Triibungsmassen, deren Verlaufsriehtung yon dem ana- 
tomisehen Bau der Linse in keiner Abh~ngigkeit zu sein seheint. 
Die buntfarbig sehillernden, gelegentlieh millimeterlangen Nadeln sind h/~ufig 
zu Bi~ndeln geordne~, verhalten sieh Mso ~hnlieh wie Tyrosinkxystalle. In a.nderen 
kbb, B~ 
E 
Abb. 36. 
Fgtlen strghlen sie naeh den 
versehiedensten RiehSm~gen 
auseinander, selten jedoch 
dureheinander. 
~hn]iche,'aber k~rzere und 
zu einer Schieht gelagerte Na- 
deln haben wit in Abb. 23 
kennengelernt, und als Vor- 
l~ufer des traumatisehen Total- 
stars ha,be ieh sie in Abb. 204 
und Abb. 205 des Atlas der 
Spal~lampenmikroskopie abge- 
bildet. Hier waren sie mit 
typisehen rhombisehen Chole- 
sterint~feln kombiniert. In je- 
nero Falle yon traumatisehem 
Star konnte man daran denken, 
dab die sehlanken Nadeln viel- 
leicht ver~nderte Linsenfasern 
darst.ellen. Im Falle yon Abb. 35 
und 36 ist dies nieh~ mehr 
mSglieh. Hier verlaufen die 
Bandel derart in den versehie- 
densten I~iehtungen, daG eher der Eindruck erweckt wird, sie seien da.s Produkt 
einer Auskrystatlisat,ion i nerhalb einer ungeformten Masse. 
Der 9j~hrige, im iibr~gen gesunde Knabe hat eine Sehseh:grfe yon rechts = 
6/24 Glbn, links = s/24 Glbn. 
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Die Katarakt  bietet ein so auffMliges Bild, ab man erwarten sollte, 
sie seJ irgendwo schon beschrieben worden. Ich konnte aber in der 
Literatur hiertiber nicht Gewisses linden. 
Vielleicht sind fo]gende Starformen englisclxer Beobacbter mit der 
lmsrigen wenigstens verwandt : 
In der englischen Literatnr existiert eine ,,koraltiforme Katarakt" .  
Gunn (Transact. of the opbthalmol, soe. of the kingdom 15; 1895) 
berichtet iiber eine so]chc ,,eigentamliehe eoratIiforme Katarakt  mit 
(Chotcsterin?-) Krystallen", nnd gibt anf Tar. IV, Abb. 3, eine Ab~ 
bildung wicder. Aus der letztercn geht allerdings nicht hervor, dab es 
sich nm nnsere Starform handelt. Bei fokalcr :Beleuehtung sail man 
beiderseits rundlieb~e and ]/~ngtict~e Trfibmlgen yon grauer und weiI~er 
Farbe in Grul0pen gegen das Linsenzentrum angeordnet. ])as Ganze 
glich einer l%osette. Die l~inglicl~en Trilbungen stellten konische 
RShren dar, alle zeigten am vorderen Ende weiBc Kreise oder Ovate. 
Danel~en viele zart farbenschillernde Krystalle in den klaren tl, inden- 
partien. 
F i sher  (ibid. 25, 90; 1905) beschreibt ,,koralliforme Ver~nderungen" 
bci einer 47ja.hrigen Fran arts einer Starfamilie: Die befMlenen ginden- 
partien waren ganz korallen/ihnlich, Tiiibungen z. T. stark gl/inzend. 
Eine axiMe Spindel verband vorderc und hintere gindentriibungen. 
Ira Laufe yon vier Jahren sank dcr Visus yon einem DritteI auf wemger 
Ms tin Zehntel. Die Kataloakt war also progredient. Die erwghnte 
Spindel hatte nrspriinglich nieht bestanden. 
Anch Net~lesh i  p beschrcibt aus einer Starfamitie koralliforme Cat- 
aract. 28 yon 100 Mitgliedern dieser ]~amilie waren starbel~aftet~). 
Endlich stellte 1906 Stephenson  (ibid. 26, 119) einen 36j~hrigen 
Paticnten vor mit beiderseitiger optiseller Iridektomie wcgen ,,lamelI~irer 
~) Nett leship (on Heredity in the various Forms of Cataract, ophth. 
Hosp. Rep. VoI. XVI. 1906. S. 179) spricht allerdings yon Spindelstaren, S. 219: 
,,Die Trfibungen hatten die Form vo• dichten, stumlofendigenden Fort- 
siitzen, die schr~g nach vorn und aul3en ausstrahlen (d. h. gegen den Aquatos), 
ohne die Kapsel zu erreichen. Jeder Sprog der Fortsetzung endigt in eine Art 
t rompetenahnl ieher  Ausweitung oder,,Mund" einer Koralle. Knies hat 
sie verglichen mit den ,,Fliigetn einer Windmi~hle". (I~t den Spindelstaren Knies' 
hat unsere Cataract sieher nichts zu tun. Ref.). - -  ,,Cholesterin kommt bei der 
koralliiormen Cataract Niufig ~or", S. 220: ,,Eine allgemeine iJbersicht fiber den 
Stammbaum zeigt, dab die iJbertragung der Cataract stets kontinuierlich ist, 
d. h. jedes cataract5se Kind hat einen cataractSsen Elter, ferner, dab die Catarac- 
t5sen in entsehiedener Mehrheit m~innlich waren (20 d, l l  Q). '° - -  In einem Fatle 
Langenh~n's (Zeitsehr. f. Augenheilk. ~l, 514. 1909) bestand ebenfalls korMlen- 
~hnliche Form. Aber auch sein Fall seheint erheblich yon dem unsrigen abzu- 
weichen. - -  Das Spaltlampenmikrosko I) wird die Morphologie dieser Starformen 
besser ~mgrer~zen helfen. Auch die genaueste Beschreibung Vel~ag eine gute 
Abbildung nicht zu ersetzen. 
16" 
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Katarakt"  (Schichtstar). Die ,,eoralliforme Katarakt"  bestand beider- 
seits aus dfinnen RShrc~en in einer tri~ben ~[asse, yon  denen einige 
veto ~quator, ~ndere yon der ¥orderfl~iche der Tri~bung entsprangen. 
,,I)as Ganze  gleieht e inem Korallenst~ck zu sehr, als daf~ man es leieht 
tiberse~en kSnnte." Herber t  F i sher  hielt diesen Fall nut fiir eine 
besondere Form yon  Schiehts~ar, mit eoralliformen einzelnen Partien, 
im Gegensatz zu den frfiher mitgeteilten heredit~ren nnd progredienten 
F~llen. 
Aus dieser Darstellung und aus der F isherschen Abbildung ergibt 
sieh somit keineswegs eine ~bereinst.immung mit nnserer Spieitk~tarakt, 
so daft unsere BeobacLttmg wohl bis jetzt isoliert dasteht. 
Von besonde lem t~eoletisc~_en Interesse ist in unserem Falle die 
Tatsache, dab inner[alb ansc~:einend normaler ]darer Linsensubstanz 
eine Tiiibung sieh bildet, die morpkologiseh veto Aufbau der Linse 
unabh~ngig zu sein sc~eint und deren massenhaffe krystalhnisehe Aus- 
l~ufer sich gleichsam in amorp~er Masse ausgeschieden habenl). 
~) TJber weitere Eigenttimlichkeiten d r Spiel~cataract vgl. die Fortsetzung 
zu diesem Absehnitte. Herr Prof. S pit o, Vorsteher des physiologiseh-ehemischen 
Instituts unserer Universit/iG hatte die Freundliehkei~ die eine der yon mir extra- 
hierten Linsen des Xnaben R. G. (Extraktion aeh Diseission, kein GlaskSrper- 
verlusL gla~te I-Ieilung) zu untersuchen. Er glaubte zun~tchst, unsere Vermutung, 
dab die Nadeln aus Tyrosin bestehen, best~tigen zu k~nnen. Eine nochmalige 
Pl~ifung maehte jedoch Zystein ws~hrschei~licher. Auch Cholesterin l~13t sich nach 
Prof. Spire, ~rotz der Nadelform, nicht, sicher ausschliel3en. 
